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Ziadost $tudenta o zaradenie do evidencie $tudentov so $pecifickymi potrebami
na Slovenskej technickej univerzite v Bratislave (dalej len ,STU“)
a suhlas s vyhodnotenim Specifickych potrieb
vsulade s § 100 zdkona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych skoldch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon”)
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Typ znev?hodneniaz:

a) zrakové postihnutie b) sluchové postihnutie

c) telesné postihnutie d) viacndsobné postihnutie

e) chronické ochorenie f) zdravotné oslabenie

g) psychické ochorenie h) autizmus alebo ind pervazivna vyvinova porucha
i) porucha ucenia (dyslexia, dysgrafia,

dysortografia a pod.)

V suvislosti s vysSie uvedenym typom znevyhodnenia Ziadam o zaradenie do evidencie Studentov
so Specifickymi potrebami. Suhlasim s vyhodnotenim mojich Specifickym potrieb za Gcelom urcenia
rozsahu podpornych sluzieb.

Vyhldsenie a suhlas studenta

Vyhlasujem, Ze vsetky mnou uvedené udaje su pravdivé, a Ze som nezamlcal nijaké zdvazné skutocnosti. V sulade
s§ 11 zdkona ¢ 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
vlastnorucnym podpisom ddvam suhlas, aby vysokd Skola spracuvala moje osobné udaje na ucely vyhodnotenia
mojich Specifickych potrieb a rozsahu podpornych sluZieb pocas celého obdobia, kedy budem vedeny v evidencii
Studentov so Specifickymi potrebami a budu mi poskytované podporné sluzby v zmysle § 100 ods. 4 zdkona. Tento
suhlas sa vztahuje na tie osobné tdaje uvedené v tejto Ziadosti a v jej prilohdch, ktoré je vysokd Skola oprdvnend
Ziadat podla § 100 ods. 3 zdkona. Beriem na vedomie, Ze tento suhlas méZem odvolat s odévodnenim len pisomne
na prislusnej vysokej skole alebo fakulte v pripade, ak nastanu zdvazné dévody. Zdrover beriem na vedomie, Ze
udaje méZu spracuvat len poverené osoby, ktoré su povinné dodrzZiavat ustanovenia zdkona ¢. 122/2013 Z. z.
o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, a spracované udaje sa budu archivovat
a likvidovat' v sulade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Na uéely vyhodnotenia $pecifickych potrieb v prilohe tejto ziadosti prikladam®:

a) lekarske vysvedcenie nie starSie ako tri mesiace (lekarsky nalez, sprava o priebehu a vyvoji
choroby a zdravotného postihnutia alebo vypis zo zdravotnej dokumentacie, pripadne iné),

b) vyjadrenie psycholdga, logopéda, Skolského psycholdga, skolského logopéda alebo Specidlneho
pedagodga.

Datum:

Podpis Studenta

Upozornenie: Ziadost s prilohami sa poddva pisomne na Studijné oddelenie prisluinej fakulty STU, na ktorej je
Student zapisany na studium.

! Oznacit jednu z uvedenych mozZnosti
? Konkrétne znevyhodnenie oznacit podciarknutim



