- Studentski servis maribor

IZJAVE

Clan/ica ,
(ime in priimek) (8t. izkaznice)

s podpisom potrjujem, da sem seznanjen/a z dolocCili posamezne izjave.

IZJAVA GSM

Dovoljujem, da mi na mobilni telefon st.: ,
(ustrezno izpolnite)

posiljate vsa obvestila in informacije o ponudbi del, mojih zasluzkih in druga obvestila.

Podpis:

IZJAVA E-MAIL
Dovoljujem, da mi na e-mail: ,
(ustrezno izpolnite)

posiljate vsa obvestila in informacije o ponudbi del, mojih zasluzkih in druga obvestila.

Podpis:

IZJAVA ZVOP

V skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov dovoljujem, da se vsi moji osebni
podatki uporabljajo, shranjujejo in obdelujejo za namen dejavnosti Studentskega servisa
ter izvajanja promocij in drugih akcij Studentskega servisa.

Izrecno potrjujem, da sem seznanjen/a z namenom obdelave osebnih podatkov.

Podpis:

IZIAVA » 26«

113. ¢len (posebne osebne olajsave)

(3) Rezidentu, ki se izobrazuje in ima status dijaka ali Studenta, se do dopolnjenega 26. leta starosti prizna zmanj$anje davéne osnove od
dohodka za opravljeno zacasno ali ob¢asno delo na podlagi napotnice pooblas¢ene organizacije ali Zavoda Republike Slovenije, ki opravlja
dejavnost posredovanja dela dijakom in Studentom, v znesku, ki je enak znesku splo$ne olajsave iz 111. ¢lena tega zakona. Navedena
olajSava se prizna tudi osebi, ki izpolnjuje pogoje iz prejSnjega stavka in je starejSa od 26 let, Ce se vpiSe na Studij do 26. leta starosti, in sicer
za dodiplomski §tudij za dobo najvec Sest let od dneva vpisa in za podiplomski $tudij za najve¢ §tiri leta od dneva vpisa.

Izjavljam, da sem Student/ka fakultete

(naziv fakultete)

in obiskujem dodiplomski (ustrezno obkrozi) podiplomski studij,
na katerega sem se vpisal/a dne
(datum)
Podpis:

Izjavljam, da nisem zaposlen/a oziroma vpisan/a v evidenco brezposelnih oseb pri
Zavodu RS za zaposlovanje. Hkratvi se zavezujem, da bom sporocil/a vse spremembe
podatkov, ki sem jih posredoval/a Studentskemu servisu Maribor.

Podpis:

Kraj in datum,




