UNIVERZA ZA TRETJE ŽIVLJENJSKO OBDOBJE KRAS 

Gorjansko 84, 6223 Komen

VPISNICA za študijsko leto 2015/2016
	OSEBNI PODATKI
	

	Ime in PRIIMEK
	

	Datum rojstva
	

	Stalni naslov
	

	Poštna številka in kraj
	

	Elektronski naslov
	

	Telefonske številke
	

	Poklic doslej
	

	Izobrazba, stopnja
	

	Vpisujem se v program
	


	S svojim podpisom potrjujem:



	- vpis v navedeno študijsko skupino,

	- da bom redno poravnaval(-la) mesečno in letno podporno članarino za obdobje 2015/2016,

	- da lahko Društvo za tretje življenjsko obdobje Kras (v nadaljevanju Društvo)v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Ur.l. Rs, 94/2007-UPB1 zbira in obdeluje moje osebne podatke (ime, priimek, naslov, telefon, elektronski naslov za namen delovanja študijskih skupin in obveščanje o dejavnostih Društva in da lahko zbira in obdeluje moje osebne podatke o starosti, izobrazbi in poklicu za statistične obdelave (brez povezave z imenom, priimkom in naslovom oz. anonimno),

	- da se lahko avdio in vizualni posnetki, na katerih se pojavljam v študijski skupini, lahko uporabljajo za javne predstavitve Univerze ter njene dejavnosti, 

	- da lahko animator študijske skupine uporablja moje osebne podatke (ime, priimek, naslov, telefon, elektronski naslov, izobrazba, poklic) za izobraževalne namene delovanja študijske skupine in obveščanje o dejavnostih Društva,

	- da bom spoštoval(-la) pravila in načela delovanja Društva, zapisana v Statutu Društva.


