
ŽIADOSŤ o zaradenie do evidencie študentov so špecifickými potrebami a súhlas 
s vyhodnotením špecifických potrieb 

(v zmysle §100 Zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách v znení neskorších predpisov v spojení 
s Organizačnou smernicou  č. 5/2013 Podpora študentov a uchádzačov o štúdium so špecifickými potrebami na 
Technickej univerzite vo Zvolene) 
 
Meno a priezvisko: .....................................................................Titul: .....................Dátum narod.: ...................... 
 
Adresa trvalého pobytu: ......................................................................................................................................... 
 
E-mail: ................................................ Telefón: .......................................... Akad.rok :  ......................................... 
 
Fakulta: .................................................................................................................................................................... 
 
Študijný program: ...................................................................................................................................................   
 
Stupeň štúdia:  a) bakalársky   b) inžiniersky  c) doktorandský 
 
Druh zdravotného postihnutia/špecifických potrieb 

a) zrakové postihnutie – nevidiaci/a 
 b) zrakové postihnutie – slabozraký/á 
 c) sluchové postihnutie – nepočujúci/a 
 d) sluchové postihnutie – nedoslýchavý/á 
 e) telesné postihnutie dolných končatín 
 f) telesné postihnutie horných končatín 
 g) chronické ochorenie 
 h) zdravotné oslabenie 
 i) psychické ochorenie 

j) autizmus, alebo iná pervazívna vývinová porucha 
k) poruchy učenia (dyslexia, dysgrafia, dyskalkúlia, dysortografia) 
l) iné:  
 

Na základe predloženej dokumentácie žiadam o zaradenie do evidencie študentov so špecifickými potrebami 
a vyslovujem súhlas s vyhodnotením mojich špecifických potrieb. 
 
Vyhlásenie študenta 
Vyhlasujem, že všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé a že som nezamlčal(a) závažné skutočnosti. 
Osobné údaje v rozsahu tejto Žiadosti sú spracúvané za účelom evidencie študentov so špecifickými potrebami podľa vyššie 
uvedených zákonov SR, vyhodnotenia mojich špecifických potrieb, priznania primeraných úprav a podporných služieb. 
Beriem na vedomie, že údaje môžu spracúvať len poverené osoby, zamestnanci Technickej univerzity vo Zvolene, so sídlom 
T. G . Masaryka č. 24, 960 53 Zvolen, ktorí sú povinní dodržiavať ustanovenia zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s vnútornými predpismi Technickej univerzity vo Zvolene. 
Spracúvané údaje budú archivované a likvidované v súlade s Registratúrnym poriadkom univerzity. 
Ďalšie informácie o právach dotknutej osoby sú k dispozícii na https://www.tuzvo.sk/sk/ochrana-osobnych-udajov 
 

Na účely vyhodnotenia špecifických potrieb k svojej žiadosti prikladám: 
a)  lekárske vysvedčenie nie staršie ako tri mesiace   (lekársky nález, správa o priebehu a vývoji choroby  a zdravotného 

postihnutia, alebo výpis zo zdravotnej dokumentácie, prípadne iné), alebo 
b) vyjadrenie psychológa, logopéda, školského psychológa, školského logopéda, školského špeciálneho 

pedagóga alebo špeciálneho pedagóga . 

 
 

Dátum: ............................................ ___________________________ 
 podpis študenta 
 
Poznámka: Žiadosť spolu s odbornou dokumentáciou je potrebné v písomnej forme 

adresovať na študijné oddelenie príslušnej fakulty TU vo Zvolene 

https://www.tuzvo.sk/sk/ochrana-osobnych-udajov

