Ziadost’ o zaradenie do evidencie $tudentov so $pecifickymi potrebami
a suhlas s vyhodnotenim Specifickych potrieb

ZIADOST o zaradenie do evidencie §tudentov so $pecifickymi potrebami a stihlas

s vyhodnotenim Specifickych potrieb
(v zmysle § 100 zakona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)
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Druh zdravotného postihnutia/ Specifickych potrieb (oznagit’ zakrazkovanim):
a) zrakové postihnutie
b) sluchové postihnutie
c¢) telesné postihnutie dolnych konéatin
d) telesné postihnutie hornych koncatin
e) chronické ochorenie
f) zdravotné oslabenie
g) psychické ochorenie
h) autizmus alebo ina pervazivna vyvinova porucha
1) poruchy ucenia (dyslexia, dysgrafia, dyskalkulia, dysortografia)

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

Zaroven vyhlasujem, ze vSetky mnou uvedené tidaje su pravdivé, a Ze som nezamlc¢al nijaké
zavazné skutoCnosti. Na ucely vyhodnotenia Specifickych potrieb v prilohe tejto Ziadosti
prikladdm (oznaéit’ zakrazkovanim):
o lekarske vysvedcenie nie starSie ako tri mesiace (lekarsky nalez, sprava o priebehu
a vyvoji choroby a zdravotného postihnutia alebo vypis zo zdravotnej dokumentécie,
pripadne in¢),
o vyjadrenie psychologa, logopéda, Skolského psycholdga, Skolského logopéda alebo
Specialneho pedagoga.

Podpis Studenta..........ccceeeieniiinieiiieieeee,

Upozornenie:

Ziadost' s prilohami, neoddelitelnou sugastou ktorej je sthlas 3tudenta so spractivanim
osobitnej kategorie osobnych udajov, sa podava pisomne Fakultnému koordinatorovi pre
Studentov so Specifickymi potrebami.



Suhlas Studenta so spractiivanim osobitnej kategorie osobnych udajov

V zmysle § 16 odsek 2 pismeno a) zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon o ochrane osobnych udajov*)
vlastnoruénym podpisom ddvam vyslovny suhlas, aby EU v Bratislave spracuvala moje osobné
udaje osobitnej kategorie tykajuce sa mdjho zdravia na ticely vyhodnotenia mojich Specifickych
potrieb a rozsahu podpornych sluzieb pocas celého obdobia, kedy budem vedeny v evidencii
Studentov so Specifickymi potrebami a budi mi poskytované podporné sluzby v zmysle § 100
ods. 4 zékona o vysokych Skolach. Tento sthlas sa vzt'ahuje na tie osobné idaje uvedené v tejto
ziadosti a v jej prilohach, ktoré je vysoka skola opravnena ziadat’ podl'a §100 ods. 3 zadkona
o vysokych Skoladch. Beriem na vedomie, Ze tento suhlas mozem kedykol'vek odvolat’ len
pisomne na adresu Ekonomicka univerzita v Bratislave, Dolnozemskéa cesta 1, 825 35
Bratislava. Odvolanie sthlasu nema vplyv na zakonnost spracivania osobnych udajov
zalozenej na suhlase pred jeho odvolanim. Zarovei beriem na vedomie, ze osobné tdaje moézu
spracivat’ len poverené osoby, ktoré su povinné dodrziavat’ ustanovenia zdkona o ochrane
osobnych udajov, a spracované udaje sa budl archivovat’ a likvidovat’ v stlade s platnymi
pravnymi predpismi Slovenskej republiky
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