
š tudents k i 	s e rvis 	m a ribor
 

I Z J A V E 
 
Član/ica _____________________________________________,  _________________ 
                                   (ime in priimek)                                           (št. izkaznice) 

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

IZJAVA GSM  
Dovoljujem, da mi na mobilni telefon št.: ______________________________, 
                                                   (ustrezno izpolnite) 
 

pošiljate vsa obvestila in informacije o ponudbi del, mojih zaslužkih in druga obvestila. 
 

Podpis: _________________________ 
 
 
 

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

pošiljate vsa obvestila in informacije o ponudbi del, mojih zaslužkih 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 študentskega servisa 
ter izvajanja promocij in drugih akcij študentskega servisa.  
 

Izrecno potrjujem, da sem seznanjen/a z namenom obdelave osebnih podatkov. 
 
        Podpis: _________________________ 
 
IZJAVA »26«   
113. člen  (posebne osebne olajšave) 
(3) Rezidentu, ki se izobražuje in ima status dijaka ali študenta, se do dopolnjenega 26. leta starosti prizna zmanjšanje davčne osnove od 
dohodka za opravljeno začasno ali občasno delo na podlagi napotnice pooblaščene organizacije ali Zavoda Republike Slovenije, ki opravlja 
dejavnost posredovanja dela dijakom in študentom, v znesku, ki je enak znesku splošne olajšave iz 111. člena tega zakona. Navedena 
olajšava se prizna tudi osebi, ki izpolnjuje pogoje iz prejšnjega stavka in je starejša od 26 let, če se vpiše na študij do 26. leta starosti, in sicer 
za dodiplomski študij za dobo največ šest let od dneva vpisa in za podiplomski študij za največ štiri leta od dneva vpisa. 
 

Izjavljam, da sem študent/ka fakultete _______________________________________ 
                                                                                                                                    (naziv fakultete) 

in obiskujem           dodiplomski               (ustrezno obkroži)                   podiplomski študij,  
 

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. Hkrati se zavezujem, da bom sporočil/a vse spremembe  
podatkov, ki sem jih posredoval/a  Študentskemu servisu Maribor.   
 

Podpis: __________________________ 
 
 
 
Kraj in datum, ____________________________ 


