ZILINSKA UNIVERZITAV ZILINE
Rektorat

ZIADOST
o zaradenie do evidencie Studentov so Specifickymi potrebami
a suhlas s vyhodnotenim Specifickych potrieb
(v zmysle §100 Zakona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych §kolach v zneni neskorSich predpisov)
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Stupen Studia: a) bakalarsky b) magistersky c¢) doktorandsky

Druh zdravotného postihnutia/ $pecifickych potrieb:
a) zrakové postihnutie — nevidiaci/a

b) zrakové postihnutie — slabozraky/a

c) sluchové postihnutie — nepodujici/a

d) sluchové postihnutie — nedoslychavy/a

e) telesné postihnutie dolnych koncatin

f) telesné postihnutie hornych konc&atin

g) chronické ochorenie

h) zdravotné oslabenie

i) psychické ochorenie

j) autizmus alebo ina pervazivna vyvinova porucha
k) poruchy ucenia (dyslexia, dysgrafia, dyskalkulia, dysortografia)
[) iné:

Na zdaklade predloZzenej dokumentacie Ziadam o zaradenie do evidencie Studentov so
Specifickymi potrebami a vyslovujem suhlas s vyhodnotenim osobnych Specifickych potrieb.

Vyhlasenie a suhlas Studenta

Suhlasim s pouzitim uvedenych osobnych udajov Zilinskou univerzitou v Ziline, so sidlom Univerzitna 1,
010 26 Zilina na Ugely vyhodnotenia osobnych $pecifickych potrieb, priznania primeranych Uprav
a podpornych sluZieb.

Suhlasim s pouzitim uvedenych osobnych udajov na evidencné a Statistické ucely, ktoré je vysoka Skola
povinna robit podfa §73 ods. 4 pism. p) zakona €. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Ziadam, aby moje osobné udaje boli chranené v zmysle zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a v sulade s vnutornymi
predpismi Zilinskej univerzity v Ziline.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas mdzZzem odvolat, resp. poziadat o prehodnotenie osobnych
Specifickych potrieb v pripade novych okolnosti iba pisomnou formou.

Na ucely vyhodnotenia Specifickych potrieb k svojej 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), alebo

b)  vyjadrenie psycholéga, logopéda, Skolského psycholéga, Skolského logopéda, Skolského
Specialneho pedagodga alebo Specialneho pedagoga.

DAtUM. e

podpis Studenta

Poznamka: Ziadost spolu s odbornou dokumentaciou potvrdzujiicou opravnenost Ziadatela je potrebné v pisomnej forme adresovat
na Studijné oddelenie prislusnej fakulty UNIZA.



