
Prihláška
na doplňujúce pedagogické štúdium

Akadémia ozbrojených síl generála M. R. Štefánika 

so začiatkom v akademickom roku  2024/2025
	Vyplní centrum vzdelávania

	Dátum prijatia prihlášky:
	
	Evidenčné číslo:
	


	Vyplní uchádzač o štúdium

	Meno a priezvisko, titul:
	

	Rodné priezvisko:
	

	Dátum a miesto narodenia:
	
	Číslo občianskeho preukazu:
	

	Trvalé bydlisko, PSČ:
	

	Prechodné bydlisko, PSČ:
	

	e-mail:
	
	Tel. číslo:
	

	Absolvent VŠ– na štúdium budú zapísaní absolventi II. stupňa VŠ štúdia (úradne overenú kópiu diplomu a vysvedčenia o štátnej skúške priložiť k prihláške, stačí overenie útvarom)

	Absolvovaná vysoká škola:
	

	Študijný odbor:
	

	Študijný program:
	

	Rok ukončenia:
	
	Číslo VŠ diplomu:
	
	Diplom vydaný: (miesto a dátum)
	

	Pracujem v školstve:
	          áno – od roku: 
	          nie
	
	

	Zastávaná funkcia

a zamestnávateľ:
	


	Ako dotknutá osoba udeľujem súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov za  účelom  vedenia evidencie účastníkov a absolventov kurzov.

	Ako dotknutá osoba svojím podpisom udeľujem súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov Akadémii ozbrojených síl generála M. R. Štefánika, IČO: 37 910 337, so sídlom: Demänová 393, 031 01  Liptovský Mikuláš (ďalej len „prevádzkovateľ“) , ktoré na základe tohto súhlasu môže spracúvať moje osobné údaje v tomto rozsahu: hodnosť, titul, meno, priezvisko, dátum narodenia, miesto narodenia. Súhlas na spracúvanie osobných údajov  na vyššie uvedený účel udeľujem  na dobu, ktorá uplynie dňom vyraďovacieho konania záznamovej pomôcky, v ktorej sú údaje vedené alebo dňom, kedy svoj súhlas odvolám.

	Beriem na vedomie, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať, že mám práva v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z., a to právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným údajom týkajúcim sa dotknutej osoby a práva na ich opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracúvania, alebo práva namietať proti spracúvaniu, ako aj práva na prenosnosť údajov, taktiež právo podať sťažnosť dozornému orgánu.


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


_______________________










     podpis















adresa:
Centrum vzdelávania

Akadémia ozbrojených síl generála M. R. Štefánika, 

Demänová 393, 

031 01 Liptovský Mikuláš 1
Tel.: 0960 423 018, e-mail: dps@aos.sk

