


SOGLASJE ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV





Spodaj podpisani/a _______________________________ (ime in priimek), rojen/a ________________ (datum rojstva) v __________________ (kraj rojstva), stanujoč/a na _____________________________________________________ (naslov, hišna številka in kraj ter poštna številka), soglašam z obdelavo osebnih podatkov s strani Študentske svetovalnice za potrebe izvedbe razpisa za prosto delovno mesto pravne/ga svetovalca/ke. 










V ___________________, dne _______________				Podpis:
