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Příloha č. 3
Přihláška k programu celoživotního vzdělávání v akademickém roce ……….
	Ústav/centrum
	

	Program /kurz CŽV                  
	

	Garant programu
	

	Registrační číslo1)
	


	Účastník

	Příjmení
	
	Jméno
	

	Rodné příjmení
	
	Tituly
	

	Národnost
	
	Státní občanství
	

	Narození
	den
	
	
	
	Rodné číslo
	

	
	měsíc
	
	
	
	

	
	rok
	
	
	
	
	
	

	
	místo
	

	Adresa
	ulice, č. domu
	

	bydliště
	místo (obec)
	

	
	pošta včetně PSČ
	

	Kontaktní 
	e-mail
	
	Telefon, mobil
	

	
	adresa2) 
	


	Současné zaměstnání

	Název a přesná adresa instituce (včetně PSČ)
	

	
	

	Pracovní zařazení
	

	Délka praxe (v letech)
	

	Telefon
	
	e-mail
	


	Vzdělání

	Střední škola 

(úplný název a adresa)
	

	
	

	· Obor
	
	Rok ukončení
	

	Vyšší odborná škola 

(úplný název a adresa)
	

	· Obor
	
	Rok ukončení
	

	Vysoká škola 

(úplný název a adresa)
	

	· Fakulta
	

	· Obor, specializace, aprobace, zaměření
	
	Rok ukončení
	


	V současné době studuji na VŠ
	

	· Fakulta
	

	· Adresa
	

	· Obor, zaměření
	

	· Ročník
	


	Další vzdělání (specializace, kurzy, školení) související s obsahem tohoto programu nebo kurzu CŽV

	Vzdělávací instituce


	

	· Název akce
	

	· Rok
	

	Vzdělávací instituce


	

	· Název akce
	

	· Rok
	

	Vzdělávací instituce


	

	· Název akce
	

	· Rok
	


	Kurzovné uhrazeno dne
	

	Způsob úhrady
	


Dávám tímto kvalifikovaný souhlas k tomu, aby UTB shromažďovala, zpracovávala a uchovávala mé výše uvedené osobní údaje za účelem evidence CŽV. 

UTB ve Zlíně bude postupovat podle závazných ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů a zákona č. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodných čísel v platném znění.

UTB ve Zlíně bude tyto osobní údaje shromažďovat a zpracovávat pouze pro účely studijní, evidenční a statistické. Bude je uchovávat po dobu stanovenou obecně platnými předpisy.
UTB ve Zlíně zajistí maximální možnou ochranu těchto údajů vůči třetím osobám a vůči jejich zneužití.

Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s Řádem celoživotního vzdělávání Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně a doplňující vnitřní normou FHS.

Svým podpisem se závazně přihlašuji ke vzdělávací akci a potvrzuji pravdivost uvedených údajů. Beru 
na vědomí, že cena je stanovena dohodou a že se ani její alikvotní část při mé neúčasti na vzdělávací akci nevrací.

Přílohy přihlášky:
(   strukturovaný životopis




(   úředně ověřený doklad o nejvyšším ukončeném vzdělání 

Datum: ....................................

                           Podpis uchazeče: ...........................................

	Rozhodnutí děkana fakulty (nebo ředitele ústavu/centra) o přijetí k programu celoživotního vzdělávání: 
Datum: .............................      Podpis děkana fakulty (ředitele ústavu/centra): ...............................................


1) Položka je určena pro vnitřní potřebu školy

2) Pokud je jiná než adresa bydliště 

