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

ZAPISNY HAROK STUDENTA

Akademicky rok STUDIJNY PROGRAM:

Stupeii VS §tidia: 1 1. stupen - bakalarske $tadium I 1. stupen - magisterské Stiadium

Forma $tidia: O denna O externa Roénik:

PRIEZVISKO: MENO:

Rodné priezvisko: Rodinny stav: Titul:
Datum narodenia: Miesto a $tat narodenia:

Rodné ¢islo: / Narodnost’:

Cislo ob¢ianskeho preukazu:

St4 islu$ i
(cudzinci islo pasu) Stitna prislusnost

Tel. €. (mobil): E-mail:

Cislo u¢tu Studenta (dennd forma) IBAN:
Nazov banky: SWIFT/BIC:

ADRESA TRVALEHO BYDLISKA:

Ulica a ¢islo:

Obec: PSC:
Okres: Stat:
Prechodné bydlisko:

Ulica a ¢islo:

Obec: PSC:

Absolvovana stredna $kola (maturita):

Nazov skoly:

Adresa:

Studijny odbor: Rok maturity:

VysSie odborné vzdelanie (diplom VOV):

Nézov skoly:

Adresa:

Studijny odbor: Rok absolvovania:

Absolvované vysokoSkolské studium:

Nazov vysokej $koly (univerzita):

Fakulta (nazov):

Studijny program:

Datum ukoncenia Stadia: Akademicky titul: Forma studia:

Zamestnavatel’ (nazov, adresa):

Pracovisko / oddelenie:

Sthlasim so spracovanim a pouZivanim mojich osobnych tdajov poskytnutych pre Giéely spracovania programu ,,MAIS“ na Studijnom oddeleni FZ SZU
v Bratislave v zmysle § 11 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov, pocas doby $tidia. Beriem na
vedomie, ze udaje mozu spracovavat’ len poverené osoby, ktoré su povinné dodrziavat’ ustanovenia zakona ¢. 122/2013 Z. z. a ze spracované udaje budu
archivované a likvidované v sulade s platnymi pravnymi predpismi.

V Banskej Bystrici diia: Podpis Studenta:




