SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE
Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici

ZAPISNY HAROK STUDENTA
zapis do nasledujiceho obdobia Studia

AKADEMICKY ROK: STUDIJNY PROGRAM:

20...../20....

Stupei VS §thdia: [0 L stupefi - bakalarske §tidium [ I stupeii - magisterské $tidium

Forma Stadia: O denna O externa Ro¢nik:

PRIEZVISKO: MENO:

Rodné priezvisko: Rodinny stav: Titul:
Datum narodenia: Rodné cislo: /

Miesto a $tat narodenia:

Statna prislusnost’:

Tel. €. (mobil): E-mail:
ADRESA TRVALEHO BYDLISKA:

Ulica a cislo: PSC:
Obec: Stat:
Kontaktna adresa (ak je ina ako adresa trvalého bydliska):
Ulica a cislo: PSC:
Obec: Stat:

Studenti externej formy §tudia:
ZAMESTNAVATEL (nazov, adresa):

Pracovisko / oddelenie:

Opakovane zapisané predmety v akademickom roku 20..../20...:

Ukonéenie

Kod predmetu: Nazov predmetu: (S/A-PH):

V zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych o0sob pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tidajov, a zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o
zmene a doplneni niektorych zédkonov, tymto udel'ujem Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave sthlas s uchovanim
mojich osobnych tidajov v plnom rozsahu pre potreby spojené so $tudiom a taktiez vyhlasujem, ze vSetky zmeny v osobnych
udajoch nahlasim $tudijnému oddeleniu bez zbytocného odkladu (najneskor vsak do troch pracovnych dni, odkedy ku zmene
doslo). Tento suhlas davam na celi dobu mdjho Stidia na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave a jeden
kalendarny rok po skonceni mdjho Stidia na uvedenej univerzite. Som si vedomy/a, Ze tento suhlas moézem kedykol'vek
odvolat’.

V Banskej Bystrici, dia: Podpis Studenta:




