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Pracovisko (ústav/klinika):
ZÁPISNÝ LIST 

. rok štúdia

Vyplňte čitateľne paličkovým písmom!

	Priezvisko:
Meno:
Titul:

Rodné meno:
Rodné číslo:

	

	Dátum narodenia:
Miesto narodenia:

Štátna príslušnosť:
Národnosť:

Rodinný stav:
slobodný/á
ženatý
vydatá
rozvedený/á

	Občiansky preukaz číslo:

Vydal:
Dňa: 

	Cudzinci uvedú číslo cestovného pasu:

Povolenie k pobytu (zelená karta):
Platnosť do:

	Trvalé bydlisko:

Ulica č.:
tel. č.:

Obec:
mobil:

PSČ:
e-mail:

	Prechodné bydlisko (poprípade internát):
Ulica č.:
tel. č.:

Obec:
PSČ:

	Pre účely vyplácania štipendia (len denná forma štúdia):

Č. účtu
Banka:

IBAN:

	Univerzita Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach, so sídlom Šrobárova 2, 041 80 Košice, IČO: 00397768 (ďalej len „UPJŠ“) je prevádzkovateľom spracúvajúcim osobné údaje podľa čl. 4 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len ako „nariadenie GDPR“), ktorý bude spracúvať Vaše osobné údaje prostredníctvom svojej Lekárskej fakulty v Košiciach. 

Všetky údaje sú pravdivé, nezamlčal/a som žiadne závažné skutočnosti a som si vedomý/á všetkých následkov vyplývajúcich z uvedenia nepravdivých údajov.


V Košiciach:


............................................


podpis študenta

                                                                                   ............................................

pečiatka a podpis o zápise
Doktorand je povinný nahlásiť každú osobnú zmenu (rodinný stav, adresu trvalého bydliska, zmenu zdravotnej poisťovne) najneskôr do 7 dní na Referát pre vedu a výskum

