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ŽÁDOST O PŘIJETÍ
Žádám o přijetí na: 


Hornoslezskou vysokou školu obchodní, Zahraniční fakultu v Ostravě
obor:



Mezinárodní vztahy
specializace:


………………………………………………………………………………………………

forma studia: 


………………………………………………………………………………………………

povinný lektorát z jazyka:

………………………………………………………………………………………………
OSOBNÍ DOTAZNÍK:

	Příjmení:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rodné příjmení:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum narození:
	R
	R
	R
	R
	-
	M
	M
	-
	D
	D
	

	Místo narození:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rodné číslo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Číslo občanského průkazu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum vydání OP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Platnost OP do:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Národnost:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno otce:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno matky:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rodné příjmení matky:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Trvalá adresa shodná s adresou uvedenou v dohodě o poskytování vzdělavácích služeb:

	Ulice, číslo domu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PSČ:
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Místo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mobil:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pobyt:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Korespondenční adresa:

	Ulice, číslo domu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PSČ:
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Místo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Absolvovaná střední škola:

	Typ školy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Název školy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Místo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rok ukončení:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Číslo maturitního vysvědčení:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum vystavení maturitního vysvědčení:
	R
	R
	R
	R
	-
	M
	M
	-
	D
	D
	


Absolvovaná vysoká škola:

	Název školy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rok ukončení:
	
	
	
	
	

	Číslo diplomu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum vystavení diplomu:
	R
	R
	R
	R
	-
	M
	M
	-
	D
	D
	
	
	
	
	
	
	

	Absolvovaný obor:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uchazeč po ukončení přijímacího řízení obdrží přístupové údaje do systému Office 365, který bude sloužit mimo jiné ke komunikaci

studenta s vysokou školou.

Správnost údajů uvedených v žádosti a v osobním dotazníku stvrzuji svým vlastnoručním podpisem:.
V Ostravě dne: ............................................................




............................................................
čitelný podpis studenta
V Ostravě dne: ............................................................




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

podpis zaměstnance GWSH potvrzující

shodnost dat obsažených v dotazníku

PROHLÁŠENÍ
I.

Prohlašuji, že souhlasím se zpracováním mých osobních údajů, údajů citlivých, nutných pro náborový proces a proces výuky (včetně vnějších projektů, projektů EU a e-learningu) na základě čl. 13a zákona ze dne 27. července 2005 – Zákon o vysokém školství a zákona ze dne ze dne 29. srpna 1997 - Zákon o ochraně osobních údajů (Sbírka zákonů č. 101, položka 926, ve znění pozdějších předpisů).
Poskytnutí údajů je dobrovolné, odmítnutí však neumožňuje přijetí uchazeče ke studiu.

V Ostravě dne: ............................................................




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

čitelný podpis studenta
II.

Prohlašuji, že souhlasím aby veškerá korespondence ze strany Hornoslezské vysoké školy obchodní v Katowicich (zejména v podobě prohlášení), která se bude vztahovat k dohodě o poskytování vzdělávacích služeb a oznámení o změnách v nařízení školy, k veškerým obchodním a marketingovým zprávam, byla zasílána na mé individuální konto Studenta na webové stránce školy (nebo na mou e-mailovou adresu na základě zákona ze dne 18. července 2002 - Zákon o elektronických službach (Sbírka zákonů č. 144 položka 1204). 

Poskytnutí údajů je dobrovolné, odmítnutí však neumožňuje přijetí uchazeče ke studiu.

V Ostravě dne: ............................................................




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

čitelný podpis studenta
III.
a) Souhlasím/nesouhlasím* se zpracováním osobních údajů Hornoslezskou vysokou školou obchodní k marketingovým účelům, zejména spojené se zasíláním informací o nabídce dalších vzdělávacích služeb vysoké školy, v souladu se zákonem ze dne 29. srpna 1997. Zákon o ochraně osobních údajů (Sbírka zákonů č. 101, položka 926, ve znění pozdějších předpisů).  

b) Souhlasím/nesouhlasím* se zasíláním Hornoslezskou vysokou školou obchodní komerčních sdělení s využitím koncových telekomunikačních zařízení, kterých jsem uživatelem v souladu se zákonem ze dne 16. července 2004. Zákon o telekomunikacích (Sbírka zákonů č. 171, položka 1800).

c) Souhlasím/nesouhlasím* se zpracováním osobních údajů uvedených v žádosti o přijetí Hornoslezskou vysokou školou obchodní k marketingovým účelům, zejména spojené se zasíláním informací o výrobcích a službách nabízených subjekty provázanými nebo spolupracujícími s vysokou školou 

d) Souhlasím/nesouhlasím* s účastí v průzkumu profesní kariéry absolventů Hornoslezské vysoké školy obchodní. Údaje získané při sledování profesionálního osudu absolventů budou získávány vysokou školou přímo od mé osoby. Vzhledem k výše uvedenému, souhlasím se zpracováním mých osobních údajů pro sledování profesní kariéry  absolventů Hornoslezské vysoké školy obchodní, na základě čl. 172 zákona ze dne 29. srpna 1997. Zákon o ochraně osobních údajů (Sbírka zákonů č. 101, položka 926, ve znění pozdějších předpisů). Údaje získané při sledování profesionálního osudu absolventů budou zveřejněny pouze jako statistické údaje, ne jako osobní údaje.

e) Dále prohlašuji, že jsem byl v souladu s čl. 24 odst. 1 Zákona o ochraně osobních údajů informován, že:

· správcem mých osobních údajů je Hornoslezská vysoká škola obchodní;

· mé osobní údaje mohou být sdíleny s jinými subjekty pouze na základě ustanovení zákona nebo za účelem řádného uplatňování procesu výuky, v tom také e-learningu;

· mám právo přístupu k mým údajům a jejich opravám;

· poskytnutí osobních údajů je dobrovolné.

V Ostravě dne: ............................................................




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

čitelný podpis studenta
*) nehodící se škrtněte
STUDENTSKÝ SLIB

Vědom si práv a povinností studenta, slavnostně přísahám a slibuji, že budu neustále zlepšovat své schopnosti, znalosti a dovednosti při studiu a práci pro dobro společnosti, rozvíjet svou vlastní osobnost v duchu univerzálních lidských hodnot, respektovat pracovníky univerzity a dodržovat pravidla společenského soužití, dbát o akademickou kulturu a pečovat o dobré jméno Hornoslezské vysoké školy obchodní.

V Ostravě dne: ............................................................




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

čitelný podpis studenta
PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU
1) Prohlašuji, že netrpím žádným chronickým onemocněním, které by mi znemožňovalo nebo značně ztěžovalo započetí a pokračování ve studiu mnou vybraného studijního oboru nebo specializace na Hornoslezské vysoké škole obchodní.

2) Prohlašuji, že mi můj zdravotní stav dovoluje aktivní účast ve výuce dle studijního plánu a vzdělávacího programu, rovněž účast na povinné oborné praxi a výuce v terénu.

3) Prohlašuji, že v případě změny nebo zhoršení zdravotního stavu a psychofyzických dovedností, zvláště při zdravotním postižení, ihned o tom informuji děkana příslušné fakulty a předložím potvrzení od lékaře:
a) že můj zdravotní stav dovoluje v pokračování ve studiu mnou vybraného oboru a specializace;

b) že můj zdravotní stav nedovoluje v pokračování ve studiu mnou vybraného oboru a specializace.

4) Prohlašuji, že v případě lékařské zprávy o nemožnosti pokračování ve studiu mnou vybraného oboru a specializace:

a) ihned o tom informuji děkana příslušné fakulty;

b) pořádám o: přerušení studia ze zdravotních důvodů, děkanské přerušení studia, studium na základě individuálního studijního plánu, změnu specializace nebo oboru studia a nebo vypovím smlouvu o poskytování vzdělávacích služeb.

V Ostravě dne: ............................................................




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

čitelný podpis studenta
INFORMACE O ORGANIZACI VÝUKY

1) Výuka při kombinované formě studia probíhá ve výukových blocích v soboty a neděle s možností organizace výuky v pracovní dny (např. v pátky) v odpoledních hodinách, ne však dříve než v 15:00.
2) Množství a termíny víkendových výukových bloků závisí na množství výukových hodin předpokládaných pro absolvování daného semestru a jsou vždy zveřejňovány před jeho začátkem.

3) Termíny zkoušek pro studenty kombinované formy studia jsou realizovány v době výuky ve víkendových blocích nebo v pracovní dny, ve ktreých probíhá výuka a začínají vždy nejdříve v 16:30.
4) Všechny informace o organizaci výuky a platný rozvrh hodin jsou zveřejňovány výlučně na stránkách virtuálního děkanátu www.ehms.gwsh.edu.pl
V Ostravě dne: ............................................................




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

čitelný podpis studenta
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