STUDENTSKI KLUB KAMNIK

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Naslov:

Posta: Upravna enota:
Telefon:

E-mail:

Fakulteta/srednja Sola: Letnik Studija:

Smer Studija:

Z izpolnitvijo predmetne pristopne izjave se strinjam, da tako Studentski klub Kamnik kot tudi vsi organi, ki urejajo studentsko delovanje in v katere se klub v skladu s svojim krovnim aktom vélanjuje
ter s katerimi sodeluje, za namen uresnicevanja pravic in obveznosti v zvezi s ¢lanstvom v drustvu in posredno v prej navedenih organih zbirajo, obdelujejo in uporabljajo moje osebne podatke. Za
osebne podatke v tem smislu se $tejejo podatki, ki jih vsebuje predmetna pristopna izjava in potrdilo o vpisu. Studentski klub Kamnik se zavezuje, da bo z navedenimi osebnimi podatki ravnal skrbno,
da jih bo varovali skladno s Pravilnikom o varstvu osebnih podatkov in podro¢no (Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1, Uradni list RS, 5t. 94/07) in Splosno uredbo o varstvu podatkov
(Uredba (EU) 2016/679) in da jih ne bo posredovali tretjim osebam brez izrecne privolitve ¢lana*. Osebne podatke uporabljajo zgolj osebe, ki so za to pristojne, zlasti klubski aktivisti. Osebne podatke
hranimo zgolj za Cas trajanja ¢lanstva v Studentskem klubu, razen v izjemnih primerih. S podpisom pristopne izjave zagotavljam, da je priloZeno potrdilo o vpisu verodostojno.

[zelim biti na tekocem z dogodki, ugodnostmi ter novicami SKK-ja.

*Soglasje za posredovanje osebnih podatkov organom, ki urejajo Studentsko delovanje in v katere se klub v¢lanjuje v skladu s svojim krovnim aktom ter s katerimi sodeluje, predstavlja izpolnitev
predmetne pristopne izjave.
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