
PŘIHLÁŠKA 
pro akademický rok 

2025/2026 a 2026/2027

Univerzita třetího věku

Datum doručení
přihlášky

Vysoká škola
Fakulta
Studijní program
Studijní obor
Jazyk výuky

Univerzita Karlova 
Lékařská fakulta v Hradci Králové 
Zdravé stárnutí

čeština

Jméno Pohlaví
Příjmení Telefon
Rodné příjmení Státní příslušnost
Tituly Mobilní telefon
Kontaktní e-mail 

Narození Den
Měsíc Rodné číslo
Rok Obec narození
Okres narození Stát narození 

Adresa
trvalého
bydliště

Ulice Číslo domu
Město
Okres
PSČ Stát

Kontaktní
adresa

Ulice Číslo domu
Město
Okres
PSČ Stát

Střední/
Vysoká
škola

Název
Adresa

Rok ukončení 

Částka: 1000 Kč/ rok

Pokyny k platbě

Číslo účtu: 198592792 Kód banky: 0300
Variabilní symbol:viz Základní informace na webu Specifický symbol: 83193
SWIFT: IBAN: CZ46 0300 0000 0001 9859 2792

V................................................  dne .......................................

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, 
souhlasím, aby uvedené osobní údaje byly využity pro potřeby školy.

Podpis:




