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IZJAVA O ODŠKODNINSKI ODGOVORNOSTI IN
O VAROVANJU OSEBNIH TER POSLOVNIH PODATKOV
Na podlagi 87. člena Statuta ŠOU v Ljubljani spodaj podpisani/-a izjavljam, da sprejemam odškodninsko odgovornost za svoje delovanje na ŠOU v Ljubljani, ki bi na kakršen koli način povzročilo materialno ali kako drugo škodo ŠOU v Ljubljani ali ŠOU družini ali vključenim v delovne procese na ŠOU v Ljubljani. 

Na isti podlagi tudi izjavljam, da zoper mene ne poteka noben postopek zaradi suma storjenih kaznivih dejanj. 
V primeru spremembe po tem odstavku bom najkasneje v roku dveh (2) delovnih dni od spremembe to spremembo pisno javil/-a direktorju ŠOU v Ljubljani.
-------------------------

Spodaj podpisani/-a izjavljam, da sem seznanjen/-a z Uredbo o varovanju osebnih podatkov (Uredba), sprejeto na Predsedstvu ŠOU v Ljubljani in z zakonom o varstvu osebnih podatkov (Zakon) ter da bom podatke, s katerimi se bom pri svojem delu in nalogah na ŠOU v Ljubljani seznanil/-a, uporabljal/-a izključno pri svojem delu ali nalogah na ŠOU v Ljubljani ter v skladu s tema predpisoma. To obveznost sprejemam tudi za čas po prenehanju opravljanja dela oz. funkcije na ŠOU v Ljubljani. Obenem izjavljam, da sem seznanjen/-a z naravo osebnih podatkov, ki jih ali jih bom pri svojem delu na ŠOU v Ljubljani zbiral/-a, urejal/-a, obdeloval/-a, spreminjal/-a, shranjeval/-a, posredoval/-a ali uporabljal/-a pri svojem delu ali pri svojih nalogah na ŠOU v Ljubljani. Hkrati še izjavljam, da bom kot poslovno skrivnost varoval/-a vse podatke, s katerimi se bom pri svojem delu seznanil/-a.
Podpisan/-a sem poučen/-a in se zavedam, da je razkrivanje osebnih podatkov in poslovnih podatkov, s katerimi se bom pri svojem delu seznanil/-a, nepooblaščenim osebam zloraba teh podatkov ter da je slednje ali drugo nespoštovanje Uredbe ali Zakona sankcionirana kot hujša kršitev opravljanja funkcije na ŠOU v Ljubljani in kot kaznivo dejanje v Republiki Sloveniji.
-------------------------

ŠOU v Ljubljani dovoljujem posredovanje svojih osebnih podatkov organom ŠOU v Ljubljani in strokovnim službam ŠOU v Ljubljani za namen izvedbe postopkov, ki jih opredeljuje Statut ŠOU v Ljubljani ter njemu podrejeni akti, ter državnim organom, v skladu s področno zakonodajo. Zaradi zakonsko potrebnih postopkov dovoljujem v primeru potreb, kot jih določa zakon, pridobitev svojih drugih osebnih podatkov iz centralnega registra prebivalstva na Ministrstvu za notranje zadeve.
Ta izjava začne veljati z dnem mojega podpisa, uporablja pa se od mojega imenovanja ali izvolitve na zgoraj zapisano funkcijo ali z začetkom dela na ŠOU v Ljubljani dalje. 
Izjava se hrani v arhivu Strokovnih služb ŠOU v Ljubljani.
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