Универзитет у Новом Саду

Едукативно-бањски дани за студенте са инвалидитетом Универзитета у Новом Саду 
ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ
	Општи подаци

	Име и презиме студента
	

	Датум рођења
	

	Факултет
	

	Студијски програм
	

	Контакт телефон 
	

	Имејл адреса
	

	Број индекса
	

	Подаци о студијама


	Година уписа студија
	

	Тренутна година студија
	

	Укупно остварена просечна оцена
	

	Укупан број стечених ЕСПБ бодова
	

	Степен и тип инвалидности / хроничног обољења
	

	Подаци о персоналном асистенту (попунити само у случају потребе за персоналном асистенцијом)


	Име и презиме 
	

	Датум рођења
	

	Контакт телефон 
	

	Имејл адреса
	

	Потписивањем овог образца дајем сагласност Универзитету у Новом Саду-Ректорату, да податке о мојој личности које сам добровољно навео/ла у овом обрасцу обрађује у смислу обраде података о личности у сврху селекције кандидата и реализације Едукативно-бањских данa за студенте са инвалидитетом Универзитета у Новом Саду по Позиву који је расписао Универзитет у Новом Саду дана _________. Ова сагласност, у случају да будем одабран/а по расписаном Позиву, укључује и сагласност за уступање мојих личних података неопходних за реализацију путовања/смештаја/боравка изабраном превознику/смештају/ бањи за боравак, у напред наведене сврхе.


	Датум подношења пријаве:

_________________________

Потпис кандидата:

_________________________


Потпис персоналног  асистента (само у случају потребе за персоналном асистенцијом):
__________________

