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OBRAZAC PRIJEDLOGA ZA OSNIVANJE STUDENTSKE SEKCIJE

	NAZIV STUDENTSKE SEKCIJE
	

	IME PREDSJEDNIKA/CE SEKCIJE

	

	IME TAJNIKA/CE SEKCIJE

	

	IME VODITELJA-MENTORA/ICE SEKCIJE
(obavezno navesti kontakt)
	

	IMENA ČLANOVA
SUOSNIVAČA SEKCIJE

	1. 

2. 

3. 

	GODIŠNJI PLAN I PROGRAM RADA STUDENTSKE SEKCIJE 

	








	GODIŠNJ FINANCIJSKI PLAN SEKCIJE

	


Obavezni prilog: Osobni podaci članova osnivača Sekcije.
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OIB: 98164324541 
IBAN: HR9323600001101410222

Braće Branchetta 20,
51 000 Rijeka






_______________________
Potpis predsjednika/ce



_______________________
Potpis Tajnika/ce



_______________________
Potpis Voditelja-mentora/ice

_______________________
Potpis člana suosnivača



_______________________
Potpis člana suosnivača                                                                                                       



_______________________
Potpis člana suosnivača
                                                                                                      


SUGLASNOST ZAVODA/KATEDRE



_________________________________________________ suglasan/na je s osnivanjem 
		(ime zavoda/katedre)

Studentske sekcije za ______________________________________________________.
						(ime studentske sekcije)







_________________________
         							Potpis Pročelnika


Osobni podaci članova osnivača (ispuniti u kvadrate):

Predsjednik sekcije:


Ime i prezime:


OIB:							    


Datum rođenja:


Kontakt broj:


E-mail:


Studij:


Dodatne informacije:
Podaci prikupljeni ovim obrascem će se koristiti isključivo za potrebe Sekcije i neće biti dostupni trećoj osobi. Prikupljanje osobnih podataka vrši se u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR). 
Članstvo u Sekciji započinje danom upisa u registar članova.

Potpisivanjem ove prijavnice dajem privolu za prikupljanje svojih podataka za potrebe Sekcije, potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, potvrđujem da sam upoznat/a sa Pravilnikom Sekcije i da prihvaćam odredbe Pravilnika te potvrđujem da Sekciji pristupam dobrovoljno.


______________________
                                                                                                         		 Potpis













Tajnik sekcije:


Ime i prezime:


OIB:							    


Datum rođenja:


Kontakt broj:


E-mail:


Studij:


Dodatne informacije:
Podaci prikupljeni ovim obrascem će se koristiti isključivo za potrebe Sekcije i neće biti dostupni trećoj osobi. Prikupljanje osobnih podataka vrši se u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR). 
Članstvo u Sekciji započinje danom upisa u registar članova.

Potpisivanjem ove prijavnice dajem privolu za prikupljanje svojih podataka za potrebe Sekcije, potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, potvrđujem da sam upoznat/a sa Pravilnikom Sekcije i da prihvaćam odredbe Pravilnika te potvrđujem da Sekciji pristupam dobrovoljno.


______________________
                                                                                                         		 Potpis














Član suosnivač sekcije:


Ime i prezime:


OIB:							    


Datum rođenja:


Kontakt broj:


E-mail:


Studij:


Dodatne informacije:
Podaci prikupljeni ovim obrascem će se koristiti isključivo za potrebe Sekcije i neće biti dostupni trećoj osobi. Prikupljanje osobnih podataka vrši se u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR). 
Članstvo u Sekciji započinje danom upisa u registar članova.

Potpisivanjem ove prijavnice dajem privolu za prikupljanje svojih podataka za potrebe Sekcije, potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, potvrđujem da sam upoznat/a sa Pravilnikom Sekcije i da prihvaćam odredbe Pravilnika te potvrđujem da Sekciji pristupam dobrovoljno.


______________________
                                                                                                         		 Potpis


Član suosnivač sekcije:


Ime i prezime:


OIB:							    


Datum rođenja:


Kontakt broj:


E-mail:


Studij:


Dodatne informacije:
Podaci prikupljeni ovim obrascem će se koristiti isključivo za potrebe Sekcije i neće biti dostupni trećoj osobi. Prikupljanje osobnih podataka vrši se u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR). 
Članstvo u Sekciji započinje danom upisa u registar članova.

Potpisivanjem ove prijavnice dajem privolu za prikupljanje svojih podataka za potrebe Sekcije, potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, potvrđujem da sam upoznat/a sa Pravilnikom Sekcije i da prihvaćam odredbe Pravilnika te potvrđujem da Sekciji pristupam dobrovoljno.


______________________
                                                                                                         		 Potpis


Član suosnivač sekcije:


Ime i prezime:


OIB:							    


Datum rođenja:


Kontakt broj:


E-mail:


Studij:


Dodatne informacije:
Podaci prikupljeni ovim obrascem će se koristiti isključivo za potrebe Sekcije i neće biti dostupni trećoj osobi. Prikupljanje osobnih podataka vrši se u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka i Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR). 
Članstvo u Sekciji započinje danom upisa u registar članova.

Potpisivanjem ove prijavnice dajem privolu za prikupljanje svojih podataka za potrebe Sekcije, potvrđujem vjerodostojnost navedenih podataka, potvrđujem da sam upoznat/a sa Pravilnikom Sekcije i da prihvaćam odredbe Pravilnika te potvrđujem da Sekciji pristupam dobrovoljno.


______________________
                                                                                                         		 Potpis










OIB: 98164324541 
IBAN: HR9323600001101410222

Braće Branchetta 20,
51 000 Rijeka
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