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Vysoká škola báňská – Technická univerzita Ostrava

Žádost o zařazení do Systému studia se specifickými potřebami

	Jméno a příjmení
	     
	Fakulta
	     

	Osobní číslo (login)
	     
	Studijní program 
	

	Datum narození
	     
	Typ studia
	 Bakalářské

 Navazující magisterské
 Doktorské

	Adresa
     
	
	

	
	Forma studia
	 Prezenční
 Kombinovaná

	
	Ročník
	

	Školní e-mail 
	     
	Telefon
	


	Kategorie studentů 

se specifickými potřebami 
	 Student s postižením zraku (A1 / A2)
 Student s postižením sluchu (B1 / B2)
 Student s pohybovým postižením (C1 / C2)
 Student se specifickými poruchami učení (D)
 Student s poruchou autistického spektra (E)

 Student s jinými obtížemi (F)


	Seznam potvrzujících dokladů k žádosti

	 a) doklad o zdravotním postižení ve smyslu § 67 zákona č. 435/2004 Sb.,
o zaměstnanosti, nebo

 b) doklad o invaliditě libovolného stupně ve smyslu §39 zákona č. 155/1995Sb., o důchodovém pojištění, nebo

 c) průkaz osoby se zdravotním postižením libovolného stupně ve smyslu § 34 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, nebo

 d) doklad o specifické poruše učení zjištěné na základě výsledků získaných obecně dohodnutou diagnostikou specifických poruch učení, nebo

 e) doklad o poruše autistického spektra zjištěné na základě komplexního vyšetření klinickým psychologem, nebo

 f) lékařská zpráva o výsledcích odborného lékařského vyšetření v případě osob, které se nemohou prokázat doklady uvedenými výše v písm. a) až e), nebo

 g) rozhodnutí Asociace poskytovatelů služeb studentům se specifickými potřebami na VVŠ (AP3SP) v těch případech, kdy se z objektivních důvodů nemůže osoba uvedená níže v části 2, čl. 3, odst. 1—6 dočasně prokázat doklady uvedenými výše v písm. a) až c), nebo pokud nebyla uznána způsobilou pro získání těchto dokladů, přitom však AP3SP potvrdí, že dopad jejího postižení na finanční náročnost studia odpovídá vznášenému požadavku.


Tímto uděluji VŠB-TUO, jakožto správci mých osobních údajů, svůj souhlas se zpracováním osobních údajů ve smyslu čl. 6 odst. 1 Nařízení GDPR a výslovný souhlas se zpracováním mých osobních údajů tzv. zvláštní kategorie ve smyslu čl. 9 odst. 2 písm. a) Nařízení GDPR, a to za účelem evidence v Systému studia se specifickými potřebami. Tyto údaje budou náležitě chráněny a zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům univerzity. Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl/a o zpracování svých osobních údajů řádně a dostatečně informován/a a souhlas je dáván dobrovolně. Taktéž jsem si vědom/a práva na přístup k vlastním údajům a práva na odvolání souhlasu.
	Datum
	     
	Podpis žadatele
	


Záznamy specializovaného pracoviště VŠB – TUO
	Žadatel splňuje podmínky k zařazení do Systému studia se specifickými potřebami
	    Ano            /           NE

	Žadatel zařazen do Systému studia se specifickými potřebami od akademického roku
	

	Datum
	
	Podpis oprávněné osoby 
	


