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           Prihláška

                    
na doplňujúce pedagogické štúdium

Vysoká škola DTI    



                   akademický rok .............. / ...............
	Vyplní uchádzač o štúdium

	Modul DPŠ: 
(vyznačte zakrúžkovaním číslice)
1. Doplňujúce pedagogické štúdium na výkon pracovnej činnosti v kategórii učiteľ (učiteľ odborných predmetov)   
2. Doplňujúce pedagogické štúdium na výkon pracovnej činnosti v kategórii majster odbornej výchovy
3. Doplňujúce pedagogické štúdium na výkon pracovnej činnosti v kategórii vychovávateľ
4. Doplňujúce pedagogické štúdium na výkon pracovnej činnosti v kategórii pedagogický asistent
5. Doplňujúce pedagogické štúdium – Rozširujúci modul na výkon pracovnej činnosti v kategórii učiteľ (učiteľ odborných predmetov)
6. Doplňujúce pedagogické štúdium – Rozširujúci modul na výkon pracovnej činnosti v kategórii majster odbornej výchovy

7. Doplňujúce pedagogické štúdium – Rozširujúci modul na výkon pracovnej činnosti v kategórii vychovávateľ
8. Doplňujúce pedagogické štúdium – Rozširujúci modul na výkon pracovnej činnosti v kategórii pedagogický asistent

9. Doplňujúce pedagogické štúdium – Základný modul

	Meno a priezvisko, titul
	

	Rodné číslo, rodné priezvisko
	

	Dátum a miesto narodenia
	

	Trvalé bydlisko, PSČ
	

	Prechodné bydlisko, PSČ
	

	e-mail
	
	Tel. číslo
	

	Študent  VŠ

	Navštevovaná vysoká škola
	

	Študijný odbor

Študijný program


	

	Predpokladaný rok ukončenia VŠ štúdia
	

	Absolvent VŠ

	Absolvovaná vysoká škola
	

	Študijný odbor

Študijný program
	

	Rok ukončenia
	
	Číslo VŠ diplomu
	

	Pracujem v školstve
	          áno – od roku: 
	          nie

	Absolvent SŠ 

	Absolvovaná stredná škola
	


	Študijný odbor alebo učebný odbor

	

	Rok ukončenia 
	

	Pracujem v školstve
	          áno – od roku: 
	          nie


Súhlasím so spracovaním osobných údajov v rozsahu údajov uvedených v prihláške vrátane jej príloh na účely vedenia dokumentácie k príslušnému vzdelávaniu, v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Európskej rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a Zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení zmien doplnkov. Tento súhlas platí počas trvania vzdelávania, ako aj následnej archivácie predložených dokumentov. Zároveň beriem na vedomie, že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými predpismi.
V ........................................ dňa ...............................


_______________________



podpis



























Adresa školy: Vysoká škola DTI, Ul. Sládkovičova 533/20, 018 41 Dubnica nad Váhom


