
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrazec: Izjava o varovanju osebnih podatkov 

 

 

I. Podatki o študentu, članu organa ali delovnega telesa UL MF ali 

drugemu študentu, ki sodeluje s Študentskim svetom UL MF 

 

Ime in priimek  

Vpisna številka  

Program in letnik študija  

Datum rojstva  

Naslov za obveščanje  

Elektronski naslov  

Telefonska številka  

 
 

II. Izjave 

 

Podpisani izjavljam, da 

1. sem seznanjen z naravo osebnih podatkov, ki jih ali jih bom zbiral, urejal, obdeloval, 

spreminjal, posredoval oziroma uporabljal pri svojem delu, 

2. da bom kot poklicno in poslovno skrivnost varoval vse osebne podatke, s katerimi se bom 

pri svojem delu seznanil, 

3. da bom vse osebne podatke, s katerimi se bom pri svojem delu seznanil, varoval v skladu 

z določili Uredbe (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o 

varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov 

(Splošna uredba o varstvu podatkov) in drugo zakonodajo s področja varstva osebnih 

podatkov. 
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4. sem poučen in se zavedam, da je razkrivanje osebnih podatkov, s katerimi se bom pri 

svojem delu seznanil, nepooblaščenim osebam ali zloraba teh podatkov sankcionira kot 

kaznivo dejanje in hkrati razlog za takojšnjo razrešitev. 

 

 

 

 

Kraj in datum      Podpis 

_________________________   _______________________ 
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