
    ​UNIVERSITY OF VETERINARY MEDICINE AND PHARMACY​       
                                               ​IN  KOSICE, Komenského 73, 041 81 Kosice 
 

PARCOURS MEDECIN, 6 rue de l’abondance, 69003 Lyon 
 

 

REQUEST FOR STUDY 
for the academic year 2018/2019 

Study programme – ​Post BSc. General Veterinary Medicine 

Personal information 

Surname  
Middle name  
First name  
Sex  
Date of birth (DD.MM.YYYY)  
Place of birth City  

Country 
Citizen  
Nationality  
Native language  
Marital status  
Passport details or ID 
(for EU) 

Number of passport  
Issued by  
Expiration date  

Person, who will 
accompany you 

Name  
Age  
Relation to you  

 

Contact details 

Permanent address Street No., Street  
City  
Postal code  
Country  

Mailing address Street No., Street  
City  
Postal code  
Country  

Telephone number ​(Country code, City code, Phone 
No.) 

 

Fax number ​(Country code, City code, Phone No.)  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Parcours medecin pour la gestion 
du recrutement. Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées aux universités européennes. Conformément à la ​loi « 
informatique et libertés »​, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en 
contactant : parcours medecin, ​contact@parcoursmedecin.com​. ​Nous vous informons de l’existence de la liste d'opposition au 
démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : ​https://conso.bloctel.fr/​  ​                         1 
 

https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
mailto:contact@parcoursmedecin.com
https://conso.bloctel.fr/
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Email  
Person to notify in case 
of emergency 

Name  
Address  

Phone, Fax number  
Email  

 

Education ​(Completed secondary school) 

Name of school  
Address  
City, Country  
Year of graduation  
 

Education ​(Please. state the highest level of education completed) 

Type of school ​(University, Secondary school etc.)  
Name of school  
City, Country  
Degree awarded, Date of graduation  
 

Foreign languages 

Language Level (basic, intermediate, proficient) 
  
  
  
  

 

CONSENT to personal data processing 

In compliance with the Slovak Act No. 131/2002 Coll. On Higher Education and Slovak Act No                
122/2013 Coll. On Protection of Personal Data, as amended, I, below signed 

Full name:……………………………………………………………………………………….. 

Date of birth:…………………………………………………………………………………….. 

Permanent address:……………………………………………………………………………. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Parcours medecin pour la gestion 
du recrutement. Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées aux universités européennes. Conformément à la ​loi « 
informatique et libertés »​, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en 
contactant : parcours medecin, ​contact@parcoursmedecin.com​. ​Nous vous informons de l’existence de la liste d'opposition au 
démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : ​https://conso.bloctel.fr/​  ​                         2 
 

https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
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…………………………………………………………………………………………………... 

Hereby declare that my personal data that I have voluntary provided or will provide to the University                 
of Veterinary Medicine and Pharmacy in Kosice, with its address in Slovak Republic, Komenského              
73, 041 81 Kosice, are correct, truthful and accurate. In case of stating false personal information I will                  
be held responsible for the consequences and associated costs. I agree with using, processing and               
archiving this data for indefinite period of time for the purpose of admission process and to form a part                   
of subsequent student records should I be accepted to the University of Veterinary Medicine and               
Pharmacy in Kosice. I give my consent to processing of my data and to using them for statistical                  
information and reporting. I agree to abide by the university policies and procedures. This consent is                
valid until my further written notice. 

 

Date Signature of applicant 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Parcours medecin pour la gestion 
du recrutement. Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées aux universités européennes. Conformément à la ​loi « 
informatique et libertés »​, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en 
contactant : parcours medecin, ​contact@parcoursmedecin.com​. ​Nous vous informons de l’existence de la liste d'opposition au 
démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : ​https://conso.bloctel.fr/​  ​                         3 
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