Priloha €. 2

ZIADOST
o zaradenie do evidencie Studentov so Specifickymi potrebami

a suhlas s vyhodnotenim Specifickych potrieb
(v zmysle §100 Zakona €. 131/2002 Z. z. o vysokych skoldch v zneni neskorsich predpisov)
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Na zaklade predloZzenej dokumentacie Ziadam o zaradenie do evidencie Studentov so
Specifickymi potrebami a vyslovujem suhlas s vyhodnotenim mojich Specifickych potrieb.

Vyhlasenie a suhlas Studenta

Suhlasim s pouzitim uvedenych osobitnych osobnych udajov Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bratislave, so
sidlom Limbova 12, 833 03 Bratislava, na ucely vyhodnotenia mojich Specifickych potrieb, priznania primeranych
Uprav a podpornych sluzieb.

Som si vedomy/d ich pouzitia na evidenéné a $tatistické ucely, ktoré je vysoka $kola povinna robit podla §73 ods. 4
pism. p) zékona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych $kolach a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov.

Na ucely vyhodnotenia Specifickych potrieb k svojej Ziadosti prikladam:

a) lekarske vysvedcenie nie starSie ako tri mesiace (lekdrsky nalez, sprdva o priebehu a
vyvoji choroby a zdravotného postihnutia alebo vypis zo zdravotnej dokumentacie,
pripadne iné), alebo

b) vyjadrenie psycholdga, logopéda, Skolského psycholéga, Skolského logopéda, Skolského
Specidlneho pedagdga alebo Specidlneho pedagdga nie starsie ako 12 mesiacov.
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podpis Studenta

Poznamka: Ziadost spolu s odbornou dokumentaciou potvrdzujlcou opravnenost Ziadatela je potrebné v pisomnej
forme adresovat univerzitnému koordinatorovi SZU.



