Informovany souhlas studenta Univerzity Karlovy v souvislosti se specifickymi potfebami

Souhlasim s evidovanim mé osoby jako studenta se specifickymi potiebami a v této souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdaja a udajli o svém zdravotnim stavu za Ucelem podpory poskytované
Univerzitou Karlovou studentliim se specifickymi potfebami vyplyvajicimi ze zdravotniho
znevyhodnéni, zdravotniho postizeni nebo specifickych poruch uceni.

Pro ucely poskytnuti vySe uvedené podpory predkladam:

[] a) doklad o zdravotnim postizeni ve smyslu § 67 zékona €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, v platném
znéni, nebo

(] b) doklad o invalidité libovolného stupné ve smyslu § 39 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém
pojisténi, v platném znéni, nebo

(] ¢) prikaz osoby se zdravotnim postizenim libovolného stupné ve smyslu § 34 zakona ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim, v platném znéni, nebo

[ d) doklad o specifické poruse uleni zjisténé na zékladé vysledkd ziskanych obecné dohodnutou
diagnostikou specifickych poruch uceni, nebo

[] e) doklad o porude autistického spektra zjisténé na zakladé komplexniho vy3etieni klinickym
psychologem, nebo

[ f) Iékafskou zpravu o vysledcich odborného lékaiského vysetfeniv pFipadé, Ze neni mozné predlozit
doklady uvedené vyse v pism. a) aZ e), nebo

[J g) rozhodnuti Asociace poskytovateld sluzeb studentdim se specifickymi potfebami na VVS (AP3SP)
v téch pfipadech, kdy z objektivnich dlivodl se nem(zu docasné prokazat doklady uvedenymi vyse v
pism. a) aZz c), pfitom vSak AP3SP potvrdi, Ze dopad mého postizeni na financni narocnost studia
odpovida vznasenému pozadavku a

(] h) jiné relevantni doklady pro fadné provedeni funkéni diagnostiky.

S osobnimi Udaji i udaji o zdravotnim stavu je naklddano v souladu s obecnym nafizenim o ochrané
osobnich Udaju [Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 216/679] a se zdkonem ¢. 110/2019 Sb.,
o zpracovani osobnich Gdajd, v platném znéni.

Informace, Ze jsem studentem se specifickymi potfebami, bude zanesena do Informacniho systému
Student (SIS). K informaci o tom, Ze jsem studentem se specifickymi potfebami, maji pfistup pracovnici
studijniho oddéleni dané fakulty, kontaktni osoby fakulty pro studenty se specidlnimi studijnimi
potfebami a pracovnici Centra Carolina UK, ktefi se podileji na zajisténi podpory pro studenty se
specialnimi potrebami.

Listinné podklady pro funkéni diagnostiku dokazujici, Ze se jedna o osobu se specidlnimi studijnimi
potiebami, si ponechdva pouze funkéni diagnostik. Pro jejich uchovani plati stejny rezim jako pro
studijni spis studenta dany Spisovym radem Univerzity Karlovy (opatfeni rektora ¢. 60/2018, ve znéni
pozdéjsich zmén a doplnéni). Funkéni diagnostika a Informovany souhlas jsou vyhotoveny ve tfech
vytiscich s platnosti origindlu. Jeden origindl Funkéni diagnostiky a Informovaného souhlasu obdrzi
student s postavenim studenta se specifickymi potfebami a druhy obdrZi odborny pracovnik, ktery



proved| funkéni diagnostiku. Treti original Funkéni diagnostiky a Informovaného souhlasu je soucasti
spisu studenta.

Univerzita Karlova vyuZije téchto udajli pro zajisténi podpory studentovi pfi studiu a za ucelem
narokovani prispévku na podporu financovani zvySenych nakladd na studium studentd se specifickymi
potfebami u Ministerstva $kolstvi, mlddeZe a té&lovychovy (MSMT) a zéleZitosti s nim spojenych. Pro
MSMT se udaje dodavaji v anonymizované podobé.

Tento informovany souhlas plati po celou dobu mého studia v daném studijnim programu. Pokud
studuji vice soubéznych studijnich program(, beru na védomi, Ze je nutné dat vyslovny souhlas k
evidovani mé osoby jako studenta se speciadlnimi studijnimi potfebami v ramci kazdého studijniho
programu. Po konci mého studia daného studijniho programu se informace o evidovani mé osoby jako
studenta se specidlnimi studijnimi potfebami neprepisuje do nasledného studia.

Osobni udaje ve smyslu tohoto souhlasu jsou uchovavany v souladu s pravnimi a vnitfnimi predpisy
univerzity po dobu 10 let po ukonéeni mého studia.

Tento souhlas udéluji ze své vlastni a svobodné viile a beru na védomi, Ze jej mohu kdykoliv odvolat.

Odvolat souhlas mohu pisemné, a to na obecném formulati pro Zadosti prostrednictvim studijniho

oddéleni své fakulty. Neznamena to smazani Gdajd zpétné, pouze ukondéeni evidence jako studenta se

specialnimi studijnimi potfebami.

Dale beru na védomi, Zze mam pravo

- pozdadat o informaci, jaké osobni Gdaje jsou 0 mne zpracovavany,

- pozadovat opravu osobnich Udajl, pokud jsou neplatné nebo zastaralé,

- pozadovat, aby nebyly mé osobni Udaje zpracovavany do doby, neZ bude vyreSena opravnénost
vyse uvedenych poZadavkad,

- pozadovat, aby byly mé osobni Udaje pfedany jinému spravci, je-li to technicky mozné a v pfipadé,
Ze se zpracovani provadi automatizovang,

- podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich udaja.

V ptipadé jakéhokoliv dotazu nebo uplatnéni svych prdv je mozné kontaktovat povérence pro ochranu
osobnich Udajl na e-mailové adrese gdpr@cuni.cz.
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