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Vyhlásenie a udelenie súhlasu zákonných zástupcov s právnymi úkonmi neplnoletej osoby mladšej ako 
16 rokov veku1 / Statement and granting of consent of legal representatives to legal acts 

of a minor under the age of 161 

 
Dolu podpísaní/Below signed 
meno a priezvisko:    ..................................................................   ...................................................................  

name and surname   
 

narodený dňa:   ..................................................................   ........................ ........................................... 
date of birth 
 

adresa trvalého pobytu:   ..................................................................   ...................................................................  

permanent address  
 

e-mailová adresa/E-mail address:   .......................................................   ...................................................................  

 

telefónne číslo/phone number:   .......................................................   ...................................................................  
 

ako zákonní zástupcovia neplnoletej osoby/serving as a legal representatives of a minor 

 
meno a priezvisko:  ...........................................................................................................................  

name and surname   
 

narodenej dňa:  ...........................................................................................................................  

date of birth 
 

adresa trvalého pobytu:   ...........................................................................................................................  

permanent address 
 

miesto pobytu v Slovenskej republike2:  ...........................................................................................................................  

place of residence in the Slovak Republic2 
 

číslo pasu a jeho platnosť2  .......................................................   ..................................................  

passport number and its validity2 
 

(ďalej aj ako „dieťa“)/(hereinafter also referred to as „child“)

týmto vyhlasujeme, že naše dieťa, napriek tomu, že nie je plnoleté, 
nadobudlo takú rozumovú a vôľovú vyspelosť, že je spôsobilé, 
konať za seba samostatne vo veciach vysokoškolského štúdia na 
Slovenskej technickej univerzite v Bratislave (ďalej tiež „STU“). 
Nášmu dieťaťu týmto udeľujeme súhlas so zápisom na štúdium na 
STU ako aj so všetkými úkonmi súvisiacimi so štúdiom vrátane 
jeho skončenia, a to najmä, avšak nie výhradne: 
 

we hereby state that our child, despite not being of age, has 
gained such a level of maturity of reason and will that allows them 
to act for themselves in matters of university study at the Slovak 
University of Technology in Bratislava (hereinafter also „STU“). 
Therefore, we grant consent to enrolment of our child in studies at 
STU and any other proceedings related to studies, including its 
termination, in particular, but not exclusively: 

- podpis poučenia o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci (BOZP)/signing instructions connected to occupational health and safety 
protection 

- podávanie žiadosti o úpravu školného/submitting a request to scholarship revision, 

- podávanie žiadosti o individuálny študijný plán/submitting a request for an individual study plan, 

- podávanie žiadosti o zaradenie do evidencie študenta so špecifickými potrebami/submitting a request to be entered into a registry 
of students with special needs, 

- podávanie žiadosti o prerušenie štúdia/submitting a request for study suspension, 

- podávanie žiadosti o sociálne alebo tehotenské štipendium/submitting a request for social or maternity scholarship, 

- podávanie žiadosti o ubytovanie/submitting a request for accommodation, 

- podávanie žiadosti o zmenu študijného programu/submitting a request for change of study programme, 

- podávanie ďalších žiadostí a iných úkonov v súvislosti s právami a povinnosťami študenta a organizáciou štúdia/ submission of other 
requests and acts related to student rights and responsibilities and study organization 

- zanechanie štúdia/study resignation. 
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Potvrdzujem, že v zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu 
a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb 
pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto 
údajov mi boli poskytnuté informácie o spracúvaní osobných 
údajov na STU v rozsahu stanovenom právnymi predpismi 
upravujúcimi ochranu osobných údajov na Podmienky ochrany 
súkromia na STU.  

Súčasne potvrdzujem, že v prípade uvedenia osobných údajov 
tretej osoby som zabezpečil tejto osobe poskytnutie informácií 
o podmienkach spracúvania osobných údajov na STU a že som bol 
oprávnený poskytnúť STU osobné údaje tejto osoby. 

Zákonný zástupca môže na účely štúdia svojho dieťaťa na STU 
ustanoviť splnomocnenú osobu, ktorá bude oprávnená v jeho 
mene konať vo vzťahu k neplnoletému dieťaťu. Notársky/úradne 
osvedčené písomné splnomocnenie zákonného zástupcu musí 
obsahovať rozsah splnomocnenia, meno, priezvisko, bydlisko, 
adresu elektronickej pošty a telefonické číslo splnomocneného 
zástupcu zákonného zástupcu neplnoletého dieťaťa. 
 
Tento informovaný súhlas je dobrovoľný a je udelený do dovŕšenia 
16 rokov veku dieťaťa (študenta/študentky).1 

I confirm that in accordance with Regulation (EU) 2016/679 of the 
European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the 
protection of natural persons with regard to the processing of 
personal data and on the free movement of such data, I have been 
provided with information on the processing of personal data at 
STU to the extent stipulated by the legal regulations governing the 
protection of personal data in Conditions of privacy protection.  

At the same time, I confirm that in the case of providing personal 
data of a third party, I have provided this person with information 
on the conditions of personal data processing at STU and that I was 
authorized to provide STU with the personal data of this person. 

For the purposes of their child's studies at STU, the legal 
representative may appoint an authorized person to act on their 
behalf in relation to the minor child. The notarized/officially 
certified written power of attorney of the legal representative must 
include the scope of the power of attorney, name, surname, 
residence, e-mail address and telephone number of the authorized 
representative of the minor child's legal representative. 

 
This informed consent is voluntary and is granted until the child 
(student) reaches 16 years of age.1 

 

 V/On:  ...................................................................  V/On:  ........................................................................  

Dňa/Date:  ...................................................................  Dňa/Date:  ........................................................................  

 
 

 

......................................................................... ................   .........................................................................................  
Vlastnoručný podpis zákonného zástupcu Vlastnoručný podpis zákonného zástupcu 
Handwritten signature of the legal representative Handwritten signature of the legal representative  

 

 
Miesto na notárske/úradné osvedčenie podpisu zákonného zástupcu3:  
Place for notarial/official verification of the signature of the legal representative3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Fyzická osoba, ktorá je uchádzačom o štúdium alebo študentom, môže vykonávať práva a povinnosti vyplývajúce z tohto 

zákona samostatne, dňom keď dovŕši 16 rokov veku. (§ 138 ods. 5 zákona č. 300/2025 Z. z) 
A natural person who is an applicant for study or a student may exercise the rights and obligations arising from this Act 
independently on the day he/she reaches the age of 16. (Section 138(5) of Act No. 300/2025 Coll.) 

2 Údaj sa uvádza, ak ide o cudzinca./The information is provided if the person is a foreigner. 

3 Vyžaduje sa úrodné overenie podpisu aspoň jedného zákonného zástupcu neplnoletej osoby. 
 Valid verification of the signature of at least one legal representative of the minor is required. 
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