Potvrzeni lékare o schopnosti studia na vysoké skole

Prijmeni, jméno
uchazece

Datum narozeni

Misto narozeni

Bydlisté

Identifikacni Cislo prihlasky

Vysoka Skola Univerzita Karlova

Fakulta Farmaceutickd fakulta v Hradci Kralové

Studijni program

Forma studia

Typ studijniho programu

Potvrzeni lékare: Schopen studia na VS.

Datum vystaveni: Razitko a podpis lékare:

S uvedenym potvrzenim je nakladdano v souladu s pfislusSnymi predpisy, zejména dle
Narizeni (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a volném pohybu téchto udajd (GDPR) a zdkona ¢. 110/2019 Sbh. o
zpracovani osobnich udaju.
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