Ekonomicka univerzita v Bratislave
Dolnozemska cesta 1
852 35 Bratislava

ZIADOST
o zaradenie do evidencie Studentov so Specifickymi potrebami

a suhlas s vyhodnotenim Specifickych potrieb
(v zmysle §100 Zakona ¢. 131/2002 Z. z. 0 vysokych $kolach v zneni neskorsich predpisov)
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Stupen Stadia: a) bakalarsky b) inZiniersky / magistersky ¢) doktorandsky

Druh zdravetného postihnutia/ Specifickych potrieb:
a) zrakové postihnutie — nevidiaci/a

b) zrakové postihnutie — slabozraky/a

¢) sluchové postihnutie — nepocujuici/a

d) sluchové postihnutie — nedoslychavy/a

e) telesné postihnutie dolnych koncatin

f) telesné postihnutie hornych konéatin

g) chronické ochorenie

h) zdravotné oslabenie

i) psychické ochorenie

j) autizmus alebo ina pervazivna vyvinova porucha

k) poruchy ucenia (dyslexia, dysgrafia, dyskalkutlia, dysortografia)

Na ziklade predloZenej dokumentacie Ziadam o zaradenie do evidencie Studentov so Specifickymi
potrebami a vyslovujem siihlas s vyhodnotenim mojich $pecifickym potrieb.

Vyhlasenie a suhlas Studenta:

Sthlasim s pouzitim uvedenych osobnych tdajov poskytnutych Ekonomickej univerzite v Bratislave, so sidlom Dolnozemska
cesta 1, 852 35 Bratislava, na ucely vyhodnotenia mojich $pecifickych potrieb, priznania primeranych tGprav a podpornych sluzieb.
Stuhlasim s pouzitim uvedenych osobnych udajov na eviden¢né a Statistické ucely, ktoré je vysoka Skola povinna robit’ podla §73
ods. 4 pism. p) Zakona o vysokych $kolach.

Ziadam, aby moje osobné tidaje boli k dispozicii len poverenym osobam poucenym o povinnosti dodrziavat’ ustanovenia zakona &.
122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Beriem na vedomie, Ze tento suhlas mozem odvolat’ iba pisomnou formou, resp. poziadat' o prehodnotenie mojich Specifickych
potrieb v pripade novych okolnosti.

Na tcely vyhodnotenia $pecifickych potrieb k svojej ziadosti prikladam:

a) lekarske vysvedcCenie 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 psychologa, logopéda, Skolského psychologa, skolského logopéda, Skolského Specialneho
pedagdga alebo Specialneho pedagdga.

Datum: .....cccoovvvvevl

podpis Studenta

Poznamka: Ziadost' spolu s odbornou dokumentaciou potvrdzujiicou opravnenost’ Ziadatel’a je potrebné v pisomnej forme adresovat’ na studijné
oddelenie prislusnej fakulty EU alebo fakultnému koordinatorovi.




