FAKULTA PSYCHOLOGIE, PANEUROPSKA VYSOKA SKOLA

Tomasikova 20, 821 01 Bratislava tel. 02/48 20 88 61 e-mail: zavislosti@paneurouni.com

ZIADOST O ZARADENIE DO VZDELAVACIEHO PROGRAMU

ADIKTOLOGIA PRE POMAHAJUCE PROFESIE

ZiadateTl

PrEzViISKO: ..o MEeNo: ..o THUL e s
Rodné priezvisko: .......cccevereirieinieeeeceeen StAtNA PIISIUSNOST: .....vvocveveeeeeeeeeee e et ee st
DAtum Narodenia: .........coeeevevevenereerencecreeeeeenene. MIESEO NATOUENIA: .....c.vviiirericireri e
Bydlisko (trvalé): PSC: ............. MESEO: .o UBICR: oo e

Korespondenéna adresa (ak je iné ako trvalé bydlisko):

PSC: s MESEO: .evovvreoreeeserese e UTICR: ovvvoerreeesereee st sesssesss e ess s
TRLefON, TNODIL: ....ooieeiiiiie et ettt ettt e e e et e e eta e e aaeeeateeeeteeeeseeeeseees Sbeeebeeehteeeaeeebeeeabeee e eahbeeahbeeeateeeaabeeabeearaeas
Erm@IL ettt b h et e et h e b e SR eRe R e R e R e R e e R e R R R et rer et r e ne e nr e nre
Ukoncené vzdelanie (UViest presny NAZOV a SIAL0 SKOLY): ..vviviireiiiiieiieinst et et

SUANY OADOL: 1..vvovvveee ettt s s Datum ukon€enia: ........ccovevervenerenennns

oo TV T 2o SRR

Prilohy
1. Kopia diplomu o ziskanom VS vzdelani druhého stupiia
2. Motivaény list so zdovodnenim osobnej a profesijnej motivacie (min. 1.800 znakov bez medzier)

Poznamka: Neuplna ziadost bez priloh bude vratena ziadatel'ovi.

Suhlasim so spracovanim mojich osobnych vidajov podla zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov za ucelom a

v rozsahu potrebnom ku spracovaniu osobnych vidajov pri zaradeni do vzdeldvacieho programu.

DAtum: ....coocevirieieeeeee Podpis Ziadatela: ... s

Datum zaradenia: ........ccccocovvereenee Podpis a petiatka zarad’ovatePa (FPS PEVS) ............ccoooovorvioeeoereenereceeesss oo,



