Studentski centar Pula
Ulica Sv. Mihovila 3
52100 Pula

PRISTUPNICA

Akademska godina: 20 /20

Ime: Prezime:

OIB:

IBAN:

H R
NAZIV BANKE:

Br. osobne iskaznice:
Adresa:
Mobitel:

e-mail;

~Potpisom ove pristupnice dajem suglasnost Studentskom centru Pula da prikuplja, obraduje i pohranjuje moje osobne
podatke u svrhu posredovanja pri zapoS$ljavanju studenata, kao i radi isplate naknade za obavljeni studentski posao po
Ugovoru o obavljanju studentskoga posla i s tim u vezi dostavlja moje osobne podatke, koji su neophodni, nadleznim
institucijama.

Studentski centar Pula ¢e poduzeti sve razumno potrebne mjere kako bi osigurao da se osobni podaci studenta/-ice
obraduju i koriste na siguran nacin i u suglasnosti s primjenjivim zakonodavstvom. Student/-ica u bilo kojem trenutku

(mjesto) (datum)

(vlastoruéni potpis)

* Ispunjeni dokument poslati na student-servis@scpu.hr
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