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OBRAZEC ZA VLOGO KANDIDATURE ZA ČLANA 

ŠTUDENTSKEGA SVETA ZDRAVSTVENE FAKULTETE 
Študijsko leto 2025/2026 

Navodila za izpolnjevanje: Pred izpolnjevanjem obrazca natančno preberite navodila o oddaji 
vaše kandidature. Obrazec za vlogo kandidature za člana ŠSZF izpolnite v celoti in mu priložite 
veljavno potrdilo o vpisu za tekoče študijsko leto ter ga pravočasno v skladu z navodili oddajte 
v zaprti kuverti osebno v vložišču Zdravstvene fakultete s pripisom "Kandidatura za ŠSZF – 
2025/2026". Nepopolne in prepozno prispele vloge bodo zavržene. 

 
IME IN PRIIMEK:  

__________________________________________________________________________ 
 
 
NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA (naslov, poštna številka in kraj): 

__________________________________________________________________________ 
 
 
NASLOV ZAČASNEGA PREBIVALIŠČA (naslov, poštna številka in kraj): 

__________________________________________________________________________ 
 
 
ENOTNA UNIVERZITETNA ŠTUDENTSKA IDENTITETA (npr.: janez.novak@student.uni-lj.si): 

__________________________________________________________________________ 
 
 
TELEFONSKA ŠTEVILKA:  

__________________________________________________________________________ 
 
 
ELEKTRONSKI NASLOV:  

__________________________________________________________________________ 
 
 
ŠTUDIJSKI PROGRAM IN LETNIK ŠTUDIJA: 

__________________________________________________________________________ 
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Vaše osebne podatke bosta obdelovala članica Univerze v Ljubljani, na kateri kandidirate in 
Univerza v Ljubljani, Kongresni trg 12, 1000 Ljubljana za namen izvedbe postopka kandidature za 
člana Študentskega sveta članice UL in morebitno opravljanje nalog v primeru izvolitve in 
opravljanja funkcije, za katero kandidirate ter hranila v skladu s klasifikacijskim načrtom 5 let oziroma 
v pritožbenem postopku arhivsko. 

 

Članica Univerze v Ljubljani in Univerza v Ljubljani vaših osebnih podatkov ne bo posredovala 
tretjim osebam, razen v primeru izvedbe aktivnosti študentskega sveta članice UL, kjer izvoljeni 
kandidat predstavlja ŠS članice UL v razmerju do tretjih oseb. 

 

Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico do dostopa, 
popravka in v zvezi s tem omejitve obdelave ter pravico do prenosljivosti in ugovora (vključno s 
pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu RS). Vse naštete pravice lahko uveljavljate pri 
Pooblaščeni osebi za varstvo osebnih podatkov na Univerzi v Ljubljani: dpo@uni-lj.si. 
S svojim podpisom soglašam v obdelavo zgoraj navedenih osebnih podatkov za namen 
kandidature v študentski svet članice Univerze v Ljubljani ter v obdelavo osebnih podatkov v 
primeru pritožbenega postopka, ki je lahko uveden v primeru kršitev v volilnem postopku, ki se vodi 
na Univerzi v Ljubljani. 
 
S podpisom izjavljam, da je to edina moja vložena kandidatura za izvolitev v ŠS članice in kandidiram 
za izvolitev v ŠS članice zgolj na eni članici UL.  

 

Dne _______________ v/na _________________ 

 

Podpis kandidata/ke: 

 

mailto:dpo@uni-lj.si

