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Teologicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

OSOBNI ZAPISOVY LIST

Udaje vypisujte ¢itelné. Veskeré zmény, které nastanou v pribéhu studia, hlaste do 8 dnii své
studijni referentce).

JMENO:
PRIJMENI:

tituly:

_________________________ studijni program: ___________________

forma studia:

rodné ptijjmeni: ____________________  formastudia: ______________________

datum narozeni: rodné dislo:

misto narozeni: statni ob anstvi:

obec: _ __ _ __ ¢ast obcer __
ulice: ____ ___ __ ¢islo:  __
ps¢: &slo datové schranky: _____
¢islo mobilniho telefonu: e-mail:

ADRESA URCENA PRO DORUCOVANI: (pokud se lisi od adresy trvalého bydlist&)

obec:. ___ ¢ast obcer
ulice:  ___ ¢islo:
PSC:

PROHLASENI

Souhlasim s tim, aby Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich zpracovavala mé
osobni udaje uvedené v zapisovém listé pro ucely studijni a knihovnické agendy,
Spravy koleji amenz a pouzivani pocitacové sité.

Prohlasuiji, ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé a ze jsem zadné udaje nezamlcel/a.

Nastanou-li béhem studia zmény vyplhovanych skutecnosti, nahlasim tyto zmény
do 8 dnii na studijnim oddéleni TF JU.
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