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ŠTUDENTSKA ORGANIZACIJA

UNIVERZE V LJUBLJANI

Pivovarniška 6, 1000 Ljubljana

Finančno področje ŠOU

Zadeva:  Zahteva za vpogled ali (in) fotokopiranje osebnih podatkov 

 Za potrebe ……………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………..…………..... prosim za (ustrezno obkroži)

a) vpogled

b) fotokopiranje naslednjih osebnih podatkov 

Podpisani ……………………………………., izjavljam, da sem seznanjen z Uredbo o varovanju osebnih podatkov in da bom podatke, s katerimi se bom seznanil, uporabljal izključno pri svojem delu na Študentski organizaciji Univerze v Ljubljani. 
To obveznost sprejemam tudi za čas po prenehanju opravljanja funkcije na Študentski organizaciji Univerze v Ljubljani.

Datum:___________________
Podpis prosilca:________________

Odgovorna oseba (Šou v Lj): ________________
ŠTUDENTSKA ORGANIZACIJA

UNIVERZE V LJUBLJANI

Pivovarniška 6, 1000 Ljubljana

Finančno področje ŠOU
Zadeva: Izjava o posredovanju osebnih podatkov
Spodaj podpisani ………………………………………………………… ……………….........
izjavljam, da se (ustrezno obkroži): 

a) strinjam






b) ne strinjam
 o posredovanju osebnih podatkov:
___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Osebni podatki bodo posredovani osebi, ki je zahtevala vpogled oz. fotokopiranje osebnih podatkov (ime in priimek osebe):

…………………………………………………………………………………………………
Datum:…………………………



Podpis:……………………………


