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P R I H L Á Š K A 
na doplňujúce pedagogické štúdium

na Hudobnej a umeleckej akadémii Jána Albrechta – Banská Štiavnica, s.r.o., odborná vysoká škola 
akademický rok ................. / ...................

	VYPLNÍ ŠTUDIJNÉ ODDELENIE

	Číslo protokolu
	
	Registračné číslo
	

	Dátum 
	
	Osobné číslo
	


	VYPLNÍ UCHÁDZAČ O ŠTÚDIUM

	Študijný program
	

	Meno a priezvisko, titul
	

	Rodné priezvisko
	

	Dátum a miesto narodenia
	

	Rodné číslo
	

	Číslo OP/PAS
	

	Trvalé bydlisko, PSČ
	

	Prechodné bydlisko, PSČ
	

	e-mail
	
	Tel. číslo
	

	Študent  VŠ 

	Navštevovaná vysoká škola
	

	Študijný odbor
	

	Študijný program
	

	Predpokladaný rok ukončenia VŠ štúdia
	

	Absolvent  SŠ  resp. VŠ

	Absolvovaná SŠ resp. VŠ
	

	Študijný odbor

Študijný program
	

	Rok ukončenia
	
	Číslo SŠ resp. VŠ diplomu
	

	Pracujem v školstve
	          áno – od roku: 
	          nie


Vyhlasujem, že všetky údaje sú pravdivé. V súlade s § 7 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov  vlastnoručným podpisom dávam súhlas, aby vysoká škola spracúvala moje osobné údaje na účely prijímacieho konania. 

Beriem na vedomie, že tento súhlas môžem odvolať s odôvodnením len písomne na Hudobnej a umeleckej akadémii Jána Albrechta – Banská Štiavnica, s.r.o., odborná vysoká škola v súlade s podmienkami ňou stanovenými. Beriem na vedomie, že údaje môžu spracúvať len poverené osoby, ktoré sú povinné dodržiavať ustanovenia zákona č. 428/2002 Z.z., o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov a že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými právnymi predpismi Slovenskej republiky.

V ................................................... dňa ...............................



_______________________________










         Podpis

















