
Klub Študentov Lendava A Lendvai Egyetemisták Klubja 
Mlinska ulica 5   Malom utca 5 
9220 Lendava   9220 Lendva 

KANDIDATURA ZA TELESA KLUBA ŠTUDENTOV LENDAVA 

Spodaj podpisani/a ________________________________________ vlagam kandidaturo za 
____predsednika KŠL-LEK / člana Upravnega odbora KŠL-LEK / člana Nadzornega odbora 
KŠL-LEK / člana disciplinskega razsodišča Kluba študentov Lendava (OBKROŽI). 

Hkrati izjavljam, da so vsi moji podatki, ki so spodaj navedeni, pravilni in resnični. 

OSEBNI PODATKI: 

Ime in priimek 

Stalni naslov bivanja 

Začasni naslov bivanja – kraj študija 

Elektronski naslov 

Kontaktna telefonska številka 

Kraj in datum rojstva 

PROLOGE: 

- Potrdilo o vpisu študenta v študijski program v šolskem letu 2022/23
- Podpisana izjava o uporabi osebnih podatkov
- Kratek življenjepis študenta (Curiculum vitae)
- Vizija delovanja kluba

Datum: _____________________ 
Podpis: 

__________________________



Klub Študentov Lendava A Lendvai Egyetemisták Klubja 
Mlinska ulica 5   Malom utca 5 
9220 Lendava   9220 Lendva 

PISNA IZJAVA O UPORABI OSEBNIH PODATKOV 

Ime in priimek člana/funkcionarja:_______________________________________________ 

Naziv funkcije/organa KŠL za katerega se kandidira:_________________________________ 

Spodaj podpisani dajem Klubu študentov Lendava soglasje, da za namen uresničevanja 
pravic in obveznosti v zvezi z opravljanjem moje funkcije v organih društva, zbira, obdeluje 
in uporablja moje osebne podatke. Za potrebne osebne podatke v tej zvezi štejejo zlasti, 
vendar ne izključno: ime in priimek, EMŠO, davčna številka, stalno in začasno prebivališče, 
država rojstva, bančni račun, status (študent, zaposlen, itd.). 

PRAVNI POUK: 
Izjavljam, da sem seznanjen z določbami Pravilnika o postopkih in ukrepih za zavarovanje 
osebnih podatkov v Klubu študentov Lendava, in da imam možnost to pisno soglasje 
preklicati, vendar ta preklic velja za nadaljnjo uporabo osebnih podatkov, ki so povezani z 
delom funkcionarja v organih društva. Za preteklo delo ni možno podati preklica. Preklic 
soglasja o uporabi osebnih podatkov prav tako pomeni, da je podan razlog nesposobnosti 
opravljanja funkcije funkcionarja v organih društva. 

Kraj in datum: __________________________ 

 Podpis: 

 ____________________________  



Klub Študentov Lendava A Lendvai Egyetemisták Klubja 
Mlinska ulica 5   Malom utca 5 
9220 Lendava   9220 Lendva 

KRATEK ŽIVLJENJEPIS ŠTUDENTA 
 
______________________________ 

(ime in priimek) 
______________________________ 

(naslov) 
______________________________ 

(kraj) 
______________________________ 

(država) 
 Lendava, ________________ 

Klub študentov Lendava 
Mlinska ulica 5 
9220 Lendava 
Slovenija 

ŽIVLJENJEPIS 

 

 _________________________ 
 (Ime in priimek ter podpis)  



Klub Študentov Lendava A Lendvai Egyetemisták Klubja 
Mlinska ulica 5   Malom utca 5 
9220 Lendava   9220 Lendva 

VIZIJA KLUBA ŠTUDENTOV LENDAVA  

 

 _________________________ 
 (Ime in priimek ter podpis) 
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