[image: ]

[bookmark: _GoBack]Příloha č. 3
Informovaný souhlas studenta se specifickými potřebami
ke zpracování osobních a citlivých údajů na UTB


	Příjmení, jméno:
	

	Datum narození:
	

	Telefon:
	

	E-mail: 
	

	Fakulta:
	

	Studijní obor:
	

	Studijní program: 
	

	 Typ studia:
	bakalářský*       magisterský*          navazující*          doktorský*

	 Forma studia:
	prezenční*        kombinovaná*


*Zakroužkujte dle skutečnosti
s  o  u  h  l  a  s í  m 

se zanesením údajů o mém zdravotním stavu (zdravotním postižení, specifické poruše učení, dlouhodobém onemocnění) do IS/STAG a evidence Sdružených informací matrik studentů (SIMS)
☐ ANO
☐ NE

Údaj o svém zdravotním stavu dokládám:
☐dokladem o zdravotním postižení ve smyslu § 67 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti
☐dokladem o invaliditě libovolného stupně ve smyslu § 39 zákona 
č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění
☐průkazem osoby se zdravotním postižením libovolného stupně ve smyslu 
§ 34 zákona č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením
☐dokladem o specifické poruše učení zjištěné na základě obecně dohodnutých výsledků v obecně dohodnutých psychometrických testech
☐lékařskou zprávou o výsledcích odborného lékařského vyšetření v případě osob s psychickou poruchou nebo s chronickým somatickým onemocněním, pokud se nemohou prokázat výše uvedenými doklady

S uvedenou databází je nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.
Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně využije těchto údajů za účelem nárokování příspěvku na podporu financování zvýšených nákladů na studium studentů se specifickými potřebami 
u MŠMT ČR a záležitostí s ním spojených.
V……………………, dne………………… 		_______________________
(podpis žadatele)
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