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IZJAVA O ISPUNJAVANJU UVJETA ZA OBAVLJANJE STUDENTSKOG POSLA



Ja, ____________________________________________________________________ (ime i prezime)

Iz __________________________________________________________________________ (adresa)

OIB: ________________________________

pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću, prilikom učlanjenja u Student servis Studentskog centra Pula potpisom ove izjave:

- potvrđujem da imam status druge osobe (maturanta ili osobe koja je završila studij) u smislu članka 2. stavka 2. Zakona o obavljanju studentskih poslova ("Narodne novine" broj 96/2018, 16/2020) te da nemam zasnovan radni odnos 

- obvezujem se bez odgađanja obavijestiti Studentski centar Pula o svakoj promjeni podataka/činjenica koji bi mogli utjecati na ostvareno pravo na sklapanje ugovora za obavljanje studentskog posla (završetak studija tijekom akademske godine, mirovanje, gubitak statusa studenta, zasnivanje radnog odnosa ili obavljanje samostalne djelatnosti obrta, slobodnog zanimanja i/ili poljoprivrede i šumarstva i sl.). 

[bookmark: _GoBack]- dajem suglasnost Studentskom centru Pula da prikuplja, pohranjuje i obrađuje moje osobne podatke u svrhu posredovanja pri obavljanju studentskih poslova i ostvarivanja prava iz studentskog standarda.



__________, ___________________.
   (mjesto)                            (datum)



        Potpis 


____________________________
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