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................................................................................................................................................... 
 
                                                                                                               Vážená pani 
                                                                                                                Ing. Jana Gjašiková 
                                                                                                                kvestorka UNIZA 
 
 
                                 
                                                                                                                 V Žiline dňa ............... 
 
V e c : Žiadosť o zaplatenie parkovného 
 
Dole podpísaný/á .................................. , študent/ka denného štúdia na UNIZA, žiadam 
o príspevok na parkovné z fondu na podporu štúdia študentov so zdravotným postihnutím na 
akademický rok........................ za obdobie od mesiaca ...............  
Poplatok za parkovné žiadam pre EČV: ................... 
Zároveň potvrdzujem, že som sa oboznámil/a so všeobecnými podmienkami spracovania 
osobných údajov uvedených na webovej stránke: www.uniza.sk. 
 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 
 
 
 
                                                                                             ------------------------------------------- 
                                                                                               meno a priezvisko + podpis 
Prílohy:  
1 ks ISIC (kópia), číslo čipu ISIC: .................................. 
1 ks Štatút študenta so špecifickými potrebami  (kópia) 
 
 
 
 
Na vyjadrenie kvestorky: * súhlasím / nesúhlasím 
 
Dátum: .........................        Podpis: ...................... 
 
 
 
Študent/ka spĺňa podmienky na bezplatné parkovanie v areáli UNIZA. 
 
 
 
                                                                           ------------------------------------------- 
                                                            Koordinátor/ka pre študentov so špecifickými potrebami 
 
 
* nehodiace sa prečiarknite 
 


