Pre Studentov dennej formy Studia

SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
CESTNE VYHLASENIE

v sulade s § 71 ods. 3 pism. b) zdkona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (d’alej ,,zdkon®)

Meno a priezvisko Studenta: Akademicky titul:
FAKULTA ZDRAVOTNICTVA SO SIDLOM V BANSKEJ BYSTRICI Rodné ¢islo: /
Studijny program:

Stupeni VS §tadia: [ bakalarske §tadium O magisterské Studium Rocnik:

Cestne vyhlasujem, Ze okrem aktualneho $tidia na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave, na Fakulte
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici v akademickom roku 20..../20....
1. nie som zapisany/a na siibezZné bezplatné Studium,
ani som nebol/a zapisany/a na predchadzajice bezplatné $tiidium na fakulte SZU alebo na inej vysokej $kole v SR
2. som zapisany/a na stibezné bezplatné §tudium alebo
som bol/a zapisany/a na predchadzajice bezplatné Studium na fakulte SZU alebo inej vysokej Skole v SR.
(zakruZkujte pravdivy informdciu)
V pripade vyberu 2. moZnosti uvadzam vSetky d’alSie zapisy na $tidium (stibezné stadium, predchadzajtice bezplatné Stadium):

1. Vysoka $kola (univerzita):

Fakulta:

Druh $tudia (napr. 3-rocné bakaldrske, 2-rocné magisterské, 5-rocné magisterské, 6-rocné doktorské a pod.):

Studijny program: Forma s$tudia:
Zaciatok Studia: PreruSenie Stadia: od: do:

Stav $tadia (uved'te niektorti z moznosti: Studujem, Stidium prerusené, stidium skoncené):

Datum ukoncenia $tidia: Ziskany akademicky titul:

Pocet rokov Stadia (uvedte celkovii dizku stiidia po zépise na Stidium zaokrithlenii na celé roky/rocniky smerom nahor):

2. Vysoka $kola (univerzita):

Fakulta:

Druh $tudia (napr. 3-rocné bakaldrske, 2-rocné magisterské, 5-rocné magisterské, 6-rocné doktorské a pod.):

Studijny program: Forma s$tudia:
Zaciatok Studia: PreruSenie Stadia: od: do:

Stav Stadia (uved'te niektorti z moznosti: Studujem, Stidium prerusené, stidium skoncené):

Datum ukoncenia stidia: Ziskany akademicky titul:

Pocet rokov Studia (uvedte celkovii dizku stiidia po zépise na Stidium zaokrithlenii na celé roky/rocniky smerom nahor):

3. Vysoka $kola (univerzita):

Fakulta:

Druh $tudia (napr. 3-rocné bakaldrske, 2-rocné magisterské, 5-rocné magisterské, 6-rocné doktorské a pod.):

Studijny program: Forma s$tudia:
Zaciatok Studia: PreruSenie Stadia: od: do:

Stav $tadia (uved'te niektorti z moznosti: Studujem, Stidium prerusené, stidium skoncené):

Datum ukoncenia $tidia: Ziskany akademicky titul:

Pocet rokov Studia (uvedte celkovii dizku stiidia po zépise na Stidium zaokrithlenii na celé roky/rocniky smerom nahor):

V pripade siibeZného ¥tidia - nazov VS a fakulty, na ktorej budem uhridzat’ §kolné:

Mal/a som preruSené $tiidium na SZU: NIE / ANO v akademickom roku: (od —do):
V akademickom roku 2024/2025 mi bolo poskytované socidlne Stipendium: ANO / NIE

Som si vedomy/4, ze nesplnenie tejto povinnosti je porusenim pravnych predpisov v zmysle § 72 ods. 1 zakona ¢. 131/2018 Z. z.. Vyhlasujem, ze mnou
uvedené tdaje st pravdivé a uplné.

V zmysle Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto idajov, a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, tymto udelujem Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave suhlas s uchovanim mojich osobnych udajov v plnom rozsahu pre potreby spojené so Stidiom a taktiez vyhlasujem, ze
vSetky zmeny v osobnych udajoch nahlasim §tudijnému oddeleniu bez zbyto¢ného odkladu (najneskor vSak do troch pracovnych dni, odkedy ku zmene
doslo). Tento sthlas davam na celi dobu mojho studia na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave a jeden kalendarny rok po skonc¢eni mojho studia
na uvedenej univerzite. Som si vedomy/a, Ze tento suhlas mézem kedykol'vek odvolat’.

V Banskej Bystrici, dila: Podpis Studenta:




