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PROŠNJA ZA BIVANJE V ORAŽNOVEM DIJAŠKEM DOMU 
ZA ŠTUD. LETO 2023/2024 

 
 

I. OSEBNI PODATKI 

Ime in priimek 

Spol:    m     ž     (obkrožite)  

Enotna matična številka občana EMŠO: 

Naslov stalnega prebivališča (ulica, pošta): 

Prenosni telefon: 

e-naslov 

 
 

II. PODATKI O VPISU 

Študijski program: 

Letnik: 

 
 

III. PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH IN O MATERIALNEM POLOŽAJU 
DRUŽINSKIH ČLANOV (ki živijo v skupnem gospodinjstvu) 

Družinski člani (ime in 
priimek) 

EMŠO 
Status* 

(vpišite št.) 
Sorodstveno 

razmerje 
Ima lastne 
dohodke 

Vrsta 
dohodka** 
(vpišite št.) 

      

      

      

      

      

      

      

      

*Status: 1- kmetovalec, 2 - samostojni podjetnik, 3 - zaposlen delavec, 4 - samostojni strokovnjak, 
umetnik, 5 – upokojenec, 6 – gospodinja, 7 – brezposelna oseba, 8 – podjetnik – zaposlen v lastnem 
podjetju, 9 – predšolski oz. šoloobvezni otrok, 10 – dijak, 11 - študent 

**Vrsta dohodka: 1 – plača, 2 – dohodek iz dejavnosti, 3 – pokojnina, 4 – katastrski dohodek, 5 – 
preživnina, 6 - drugo 

Dekanat 
UL Medicinske fakultete 

Vrazov trg 2 
1000 Ljubljana 
E: dekanat@mf.uni-lj.si 
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          Prošnji prilagam naslednje dokumente (izpolnite s tiskanimi črkami): 

1. 5. 

2. 6. 

3. 7. 

4. 8. 

 
 
Seznanjen/a sem, da bo Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana, 
zagotovila varstvo mojih osebnih podatkov v skladu z: 

• Uredbo (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. 4. 2016,  

• Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 94/07 – uradno prečiščeno besedilo) 
in morebitno drugo nacionalno zakonodajo s področja varstva osebnih  

 
UL Medicinska fakulteta z vašimi podatki ravna v skladu z zakonodajo ter uporablja dodatne 
ukrepe, da do zlorab podatkov ne bi prišlo. K spoštovanju enakih ukrepov so zavezani tudi vsi naši 
podizvajalci. 

Seznanjen/a sem, da je upravljavec osebnih podatkov za potrebe izbora kandidatov  za bivanje v 
Oražnovem domu UL, Medicinska fakulteta.  

 

Privolitev za uporabo mojih osebnih podatkov podajam za spodaj opisane namene: 

• EMŠO številka – posredovanje podatka na Upravno enoto o začasnem bivanju v 
Oražnovem domu za tekoče študijsko leto 

• Številka prenosnega telefona in e-naslov – omogoča kontaktiranje in obveščanje o vseh 
zadevah v zvezi z Oražnovim domom in bivanjem v njem 

• Podatki o vpisu – omogočajo preverjanje statusa študenta, ki je pogoj za bivanje v 
Oražnovem domu 

• Podatki o družinskih članih in materialnem položaju družinskih članov – omogočajo, da se 
podatki točkujejo in se tako pripravi seznam upravičenosti bivanja v Oražnovem domu 

 

Seznanjen/a sem, da se shranjujejo tudi vse spremembe v osebnih podatkih, ki jih sporočim 
naknadno na e-naslov UL Medicinske fakultete. 

Seznanjen/a sem, da se bodo moji osebni podatki zbirali v zbirki podatkov o bivanju v Oražnovem 
domu po letnikih študija. Podatki se hranijo v računalniški obliki na območju in pod zakonodajo 
EU. 

Seznanjen/a sem, da imajo neposreden vpogled v podatke zgolj pooblaščene osebe na UL, 
Medicinski fakulteti. 

Seznanjen/a sem, da obdelava osebnih podatkov preneha po zaključku bivanja v Oražnovem 

domu. 

Seznanjen/a sem, da obdelava osebnih podatkov preneha po 5 letih ali z mojim izrecnim preklicem. 

Po preteku dobe 5 let bom pozvan/a k obnovitvi privolitve. Preklic je možno podati pisno na 

dekanat@mf.uni-lj.si. Preklic privolitve ne vpliva na zakonitost obdelave na podlagi privolitve pred 

njenim preklicem. 

mailto:dekanat@mf.uni-lj.si
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Seznanjen/a sem, da lahko, dokler se moji osebni podatki obdelujejo (do anonimizacije ali izbrisa) 

od upravljavca zahtevam dostop do svojih osebnih podatkov. Zahtevam lahko, da se moji osebni 

podatki popravijo, če ugotovim, da so netočni ter omejim njihovo obdelavo, dokler podatki niso 

popravljeni. 

 

 

V ……………………………, dne……………………………… 

 

 

Podpis:……………………………… 

 

 


