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S podpisom dajem soglasje KLUBU STUDENTOV OBCIN POSTOJNA IN PIVKA, da za namen uresni¢evanja
pravic in obveznosti v zvezi s ¢lanstvom v drustvu, zbira, obdeluje in uporablja moje osebne podatke.
Za osebne podatke v tem drustvu Stejejo podatki, ki jih vsebuje pristopna izjava.

S podpisom jamcim enakost kopije in originala potrdila o vpisu za tekoce Studijsko leto.

DATUM: PODPIS:

PRAVNI POUK:

Izjavljam, da sem seznanjen z dolo¢bami Pravilnika o postopkih in ukrepih za zavarovanje osebnih
podatkov v drustvu KLUB STUDENTOV OBCIN POSTOJNA IN PIVKA, in da imam moznost to pisno
soglasje preklicati. Preklic velja za naprej, za Ze uporabljene osebne podatke, ki so povezani s ¢lanstvom
v drustvu, ki so vezani na preteklo delo, uresniCevanje pravic in obveznosti funkcioniranja v drustvu in
podobno, pa preklic ni mozen. Preklic soglasja o uporabi osebnih podatkov prav tako pomeni, da je
podan razlog nesposobnosti opravljanja funkcije funkcioniranja v organih drustva.



