PRIJAVNICA
UPRAVNOSODNA KLINIKA
ŠTUDIJSKO LETO 2025/2026

1. SPLOŠNI PODATKI[footnoteRef:1] [1:  Namen obdelave osebnih podatkov: Pravna fakulteta UL zbira in obdeluje osebne podatke na podlagi osebne privolitve posameznikov. Navedeni osebni podatki se hranijo v skladu z namenom zbiranja in obdelave teh podatkov, sicer pa najdlje do preklica s strani posameznika. Osebnih podatkov Pravna fakulteta UL ne bo posredovala tretjim osebam. V okviru obdelave osebnih podatkov imajo prijavljene osebe pravico dostopa do svojih osebnih podatkov, njihove dopolnitve oz. popravka ali omejitve obdelave. V tem primeru je temelj za obdelavo osebnih podatkov osebna privolitev oseb, zato lahko to privolitev kadarkoli prekličejo, kar bo upoštevano za naprej.
] 

	
Ime in priimek
	

	
Naslov
	

	
Datum in kraj rojstva
	

	
Letnik in stopnja študija
	

	
E-poštni naslov
	

	
Telefonska številka
	



2. MOTIVACIJSKO PISMO (Na kratko opišite, zakaj želite sodelovati na upravnosodni kliniki. Če ste študent oziroma študentka 4. letnika prve stopnje (ali absolvent) v motivacijskem pismu navedite tudi povprečno oceno dosedanjega študija. Če ste študent oziroma študentka magistrskega študija, v motivacijskem pismu navedite oceno pri predmetih Upravno pravo in Upravno procesno pravo na prvi stopnji.)
3. PRILOGA (obrazec – Privolitev v obdelavo osebnih podatkov)

     Kraj in datum							Podpis
UPRAVNOSODNA KLINIKA
Pravna fakulteta Univerze v Ljubljani

Privolitev v obdelavo osebnih podatkov
V skladu s točko a prvega odstavka 6. člena Uredbe EU 2016/679 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov (GDPR) za namen izvedbe Upravnosodne klinike potrebujemo vaše dovoljenje za posredovanje vaših podatkov Upravnemu sodišču Republike Slovenije, za fotografiranje poteka predavanj v okviru Upravnosodne klinike ter za objavo fotografij na spletni strani Pravne fakultete Univerze v Ljubljani.

Vljudno vas naprošamo, da obkrožite DA ali NE:
	1. Dovoljujem, da se zaradi zagotavljanja nemotenega poteka praktičnega dela klinike Upravnemu sodišču Republike Slovenije posreduje moje ime in priimek, elektronski naslov ter telefonsko številko.


	DA
	NE

	2. Dovoljujem, da se me fotografira kot udeleženca na predavanjih, ki bodo potekala v okviru Upravnosodne klinike.


	DA
	NE

	3. Dovoljujem, da se fotografije iz predavanj, na katerih se pojavim tudi sam, z namenom obveščanja objavijo na spletni strani Pravne fakultete Univerze v Ljubljani (pod zavihkom »Upravnosodna klinika«).
	DA
	NE



Izvajalci Upravnosodne klinike osebnih podatkov in fotografij iz predavanj, ki bodo potekala v okviru klinike, ne bodo uporabljali, kopirali, oddajali, razpošiljali ali objavljali na noben drug način. Osebni podatki in fotografije bodo hranjeni na varen način.

IME IN PRIIMEK: ________________________________________
KRAJ IN DATUM: _______________________         PODPIS: _____________________


