Priloha €. 2 k vnatornému predpisu €. 23/2014 Smernici rektora UK

Potvrdenie o zdravotnom znevyhodneni

Cast’'1 Udaje o Studentovi
Meno a priezvisSkO StUAENTA: ... ..o et rnnnea

DY (8 o gl aF= 10 o [=) a1 F= PR

Adresa trvalého bydliSKa: .......oeuiii e anae

Cast' 2 Meno, titul a profesionalne zameranie odbornika vystavujiceho potvrdenie:

1= PSR PTRT

Cast' 3 Druh a stupen zdravotného postihnutia/ochorenia, sprava o priebehu a vyvoji
zdravotného postihnutia/ ochorenia:

Cast' 4 Vplyv na stadium, odporuéané formy podpory, ktoré bude Student potrebovat’ pocas
studia ako kompenzaciu désledkov zdravotného postihnutia/ ochorenia, napr:
o CastejSia absencia na vyu€ovani
potreba prediZenia éasu na plnenie $tudijnych povinnosti
v aktualnom pripade potreba zmeny terminu skusky
potreba prispdsobit’ formu skusky (napr. predizenie asu, prestavky, a pod.)
vhodné/prispdsobené miesto v u€ebni z dbvodu obmedzenej mobility
primerané Upravy a podporné sluzby (prosim Specifikovat):

O O O O O

datum podpis a peciatka

Poznamka: \/yplnené potvrdenie odovzda Student so Specifickymi potrebami spolu s poslednym lekarskym
nalezom na Studijné oddelenie prisludnej fakulty UK.



Poucenie: ]
Akceptovatelna zdravotna dokumentacia splfa tieto poziadavky:

a)

Pévod zdravotnej dokumentacie:

pochadza od lekara Specialistu na aktualne ochorenie/ zdravotné postihnutie; potvrdenie
od vSeobecného lekara sa neakceptuje;

je potvrdena a podpisana Specialistom, obsahuje kontaktné informacie na zariadenie/
Specialistu, ktory dokument vystavil.

Casova platnost’:
nie starSia ako 3 mesiace.

Obsah:

lekarsky nalez,

sprava o priebehu a vyvoji zdravotného postihnutia/ choroby, alebo vypis zo zdravotne;j
dokumentacie,

informacia o vplyve ochorenia/ zdravotného postihnutia na schopnost Studovat,
informacia o pripadnom vplyve akademického prostredia a Studia na vyvoj ochorenia
(napr. pri psychickom ochoreni), resp. na stav Studenta a

ramcove odporucania na adaptacie pri Studiu.



