
FAKULTA ARCHITEKTURY 

 

ZÁPISOVÝ LIST 
a kontrola údajů zapsaných studentů  

převáděných do elektronické databáze FA ČVUT 

pro akademický rok 2025/2026 

 

 

   

Datum zápisu na Fakultu architektury ČVUT Praha: _______________ 2025 

Studijní program:   □   bakalářský           □   navazující magisterský  (označte křížkem) 

Název st. programu: □   Architektura a urbanismus 

□   Krajinářská architektura 

□   Design 

□   Architektura, urbanismus a krajinářská architektura  

      (pouze navazující magisterský studijní program)  

 

Kód přihlášky: _________________________ 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………… Titul: …………… 

 

Rodné příjmení: ………………………………………………   

 

Datum narození: ………………………………………………  Místo narození:  ………………………………………………………     

 

Student/ka souhlasí se zapsáním těchto údajů do elektronické evidence KOS a bere na vědomí, že změnu některého z těchto 

údajů nahlásí studijnímu oddělení FA ČVUT. Fakulta se zavazuje nakládat se všemi údaji v souladu se zákonem o ochraně 

osobních údajů č. 101/2000 Sb. 

Svým podpisem potvrzuji zájem o zápis ke studiu a platnost výše uvedených osobních údajů. 

 

Datum       ................................   Podpis    .......................................... 

       

Imatrikulační slib 

Slibuji, že budu svědomitě plnit povinnosti studenta/ky Fakulty Architektury Českého vysokého učení technického v Praze. 

Ve shodě se svým svědomím budu respektovat rozhodnutí akademického senátu univerzity i fakulty, rektora, děkana i 

dalších akademických představitelů školy. Ve svém jednání budu dbát o uchování dobrého jména Českého vysokého učení 

technického v Praze a nedopustím se ničeho, čím bych poškodil jeho vážnost. 

 

Datum       ................................   Podpis    .......................................... 

 

Poučení studenta/ky FA ČVUT o bezpečnosti a ochraně zdraví a o požární ochraně 

Potvrzuji, že jsem obdržel/a „Poučení o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci a o požární ochraně“. 

Prohlašuji, že jsem se se zásadami zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a požární ochrany (BOZP a PO) seznámil/a 

a budu se těmito zásadami řídit. 

 

 

Datum      ................................   Podpis   .......................................... 


