
 
 

 
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) 
 
Meno a priezvisko: ..............................................................................Titul:.................................... 
Dátum narodenia: .........................................................................................................................  
Miesto trvalého pobytu: ................................................................................................................  
E-mail:.........................................Telefón:.................................Akad.rok:......................................  
Fakulta: ........................................................................................................................................  
Študijný program: .........................................................................................................................  
Stupeň štúdia: a) I. bakalársky b) II. inžiniersky/magisterský c) III. doktorandský 
 
Druh zdravotného postihnutia/špecifických potrieb: 
 
a. zrakové postihnutie – nevidiaci/a 
b. zrakové postihnutie – slabozraký/a  
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 osobných špecifických potrieb.   
 
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. 

 
Súčasne potvrdzujem, že som sa riadne oboznámil/a s informáciou v súlade s čl. 13 Nariadenia 
európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných 
údajov. Podmienky spracúvania osobných údajov pre účely evidencie študentov so špecifickými 
potrebami Žilinskej univerzite v Žiline uvedených na nasledujúcej strane tejto žiadosti. 
 
 
 
Dátum: ......................................................    _________________________ 
          podpis študenta 
 
 
 
Poznámka: Žiadosť spolu s odbornou dokumentáciou potvrdzujúcou oprávnenosť žiadateľa je potrebné 
v písomnej forme adresovať na študijné oddelenie resp. koordinátorovi  pre študentov so ŠP príslušnej 
fakulty UNIZA. 
  



 
 
 

Podmienky spracúvania osobných údajov pre účely evidencie študentov so 
špecifickými potrebami na Žilinskej univerzite v Žiline 

 
 
Prevádzkovateľ: Žilinská univerzita v Žiline, IČO: 00397563, Univerzitná 8215/1, 010 26 Žilina  
(ďalej len „UNIZA“) 
 
1. Študent berie na vedomie, že UNIZA bude spracovávať osobné údaje v rozsahu uvedenom 

v žiadosti o zaradenie do evidencie študentov so špecifickými potrebami na UNIZA, jedná sa 
o meno a priezvisko, titul, dátum narodenia, miesto trvalého pobytu, e-mail, telefón, fakulta, študijný 
program a údaje o zdravotnom stave. 

2. Účelom spracúvania osobných údajov je zaradenie do evidencie študentov so špecifickými 
potrebami na UNIZA a vedenie tejto evidencie. 

3. Právny základ spracúvania osobných údajov: plnenie zákonnej povinnosti uvedenej v § 100 zákona 
NR SR č. 131/2002 Z.z. o vysokých školách, v súlade s ktorou je potrebné viesť evidenciu študentov 
so špecifickými potrebami. 

4. V prípade neposkytnutia osobných údajov UNIZA nebude môcť študenta zaradiť do evidencie 
študentov so špecifickými potrebami. 

5. Kontakt na zodpovednú osobu na UNIZA, e-mail: katarina.gazova@uniza.sk 
6. Poskytnuté osobné údaje budú uchovávané na nevyhnutnú dobu potrebnú pre účel ich poskytnutia 

prevádzkovateľovi, vyžadovanú osobitnými predpismi a splnenie povinností UNIZA týkajúcich sa 
archivácie stanovených právnymi predpismi. 

7. UNIZA informuje študenta ako dotknutú osobu o nasledujúcich právach vyplývajúcich z Nariadenia 
EURÓPSKEHO PARLAMENTU A Rady (EÚ) 2016/679 a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane 
osobných údajov (ďalej len „nariadenie“ a „zákon“): 
a) právo požadovať do UNIZA prístup k poskytnutým osobným údajom, získanie potvrdenia 

o tom, že sa jej osobné údaje spracúvajú a súvisiace informácie, 
b) právo na opravu osobných údajov v prípade nesprávnych alebo neúplných osobných 

údajov,právo na vymazanie osobných údajov, ak sú splnené zákonné predpoklady 
umožňujúce výmaz osobných údajov (“právo na zabudnutie“), 

c) právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov, ak sú splnené zákonné predpoklady 
umožňujúce obmedzenie spracúvania osobných údajov, 

d) právo na prenosnosť osobných údajov poskytnutých UNIZA, ak sú splnené zákonné 
predpoklady umožňujúce prenosnosť osobných údajov, 

e) právo odvolať svoj súhlas so spracovaním osobných údajov, ak sa osobné údaje spracúvajú 
na základe súhlasu, zaslaním e-mailu na kontaktnú adresu zodpovednej osoby, právo podať 
návrh na začatie konania Úradu na ochranu osobných údajov, ktorého účelom je zistiť, či 
došlo k porušeniu práv fyzických osôb pri spracúvaní ich osobných údajov, alebo došlo 
k porušeniu platnej legislatívy.  

8. UNIZA potvrdzuje, že poskytnuté osobné údaje nie sú spracúvané prostredníctvom 
automatizovaného individuálneho rozhodovania a profilovania. 
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