
Žádost o vystavení CERTIFIKÁTU AKTIVNÍHO STUDENTA

Tímto žádám Spolek českých studentů farmacie (dále jen SČSF) a Farmaceutickou fakultu UK
v Hradci Králové (dále jako FaF UK) o vystavení Certifikátu aktivního studenta.

ŽADATEL:

Jméno a příjmení: .........................................................................

Doba studia na FaF UK (např. 2020 - 2025): .................................

e-mail: ............................................................................................

Adresa trvalého bydliště:

........................................................................

........................................................................

........................................................................

Poznámky k žádosti:

1.1 Žadatel svým podpisem potvrzuje, že absolvoval minimálně patnáct akcí, které jsou součástí CAS.
1.2 Žadatel tímto potvrzuje, že všechny údaje, které uvedl v žádosti, jsou pravdivé.
1.3 Žadatel svým podpisem uděluje povolení na zpracování všech osobních údajů, které uvedl v žádosti a poskytnutí
osobních údajů třetí straně (FaF UK) v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů – „ZOOÚ“ a
dle  zákona č. 480/2004 Sb., o některých službách informační společnosti a o změně některých zákonů.

1.4. Certifikát bude žadateli vyhotovený v období 60 dní od podání žádosti.

V .........................................

dne .....................................

...........................................
(podpis žadatele)


