OBRAZEC IZVOLIENEGA SVETNIKA V SVET SOLS
KLUB TOLMINSKIH STUDENTOV

DIJASKA ULICA 12 C, 5220 TOLMIN

Polno ime SOLS:

Polni naslov S0LS:

Coworking baza Tolmin, 29.10.2022

Kraj in datumvolitey:

St volilnih upravitencew: 19

Organ SOLS, ki je sklep sprejel: OBCNI ZBOR KT$

Stizdanihglasovnic: 19

17

St weljavnih glascwvnie:

VOLILNI 1ZID
Ime in priimek

Kandidat 5.1 JAKOB KLOBUCAR

Stevilo prejetih glasov

17

Kandidat 5t. 2:

Kandidat &5t

CLANI VOLILNE KOMISIJE
Ime in prilmek

Podpis

Kifr g,

Bt deacinilc KITI GOMILSCEK
Elan: LARA ZUZA ) -
&lan: ZIGA TALJAT A

PODATEKI IZVOLIENEGA SVETNIKA

Ime in priimelc JAKOB KLOBUCAR

oSN P 7Y v

Maslov stalnega prebivaliséa:

PREPETNO 14a, 5220 TOLMIN

068 693 896

Telefonska Stevilka:

Elektronski nashov: jakab.klobuar1@gmail.com

Kraj in datum rojstva:

Sempeter pri Novi Gorici, 29.9.1999

Lastnoreéni podpis izvoljenega svetnika:

ok K

Datum
prejerna:

SoLs
Ljubljiana, 4.11.22

Kraj in datum:

Lastnoroéni podpis
predsednika SOLS;

Zig

Svet S50LS

Pregledal:

Prejel:

fig:



SOGLASJE O UPORABI OSEBNIH PODATKOV

Spodaj podpisani-a dajemn zvead s statusorn ZD SOLS soglasje, da za namen uresni¢evanja
pravic in obveznosti v zvezi z opravijanjermn moje funkcije v organih zveze s statusom ZD
SOLS in Sveta SOLS, zbira, obdeluje in uporablja moje osebne podatke. Za potrebne osebne
podatke v te] zvezi Stejejo zlasti, vendar ne izkljuéno: ime in priimek, e-mail, telefonska
Stevilka, davéna Stevilka, stalno in zaéasno prebivalisée, drzava rojstva, bancni racun, status
(Btudent, zaposlen, itd.).

PRAVNI POUK:

Izjavljarm, da sem seznanjen/-a z doloébami Pravilnika o varstvu osebnib podatkov 7veze s
statusom ZD 5OLS in da imam moZnost to pisno soglasje preklicati. Preklic velja za naprej,
za e uporabljene osebne podatke, ki so povezani z delom funkcionarja v organih zveze s
statusomn ZD SOLS ali so vezani na preteklo delo, uresnicevanje pravic in obveznosti
kandidata v zveze s statusom ZD S0LS in podebno, pa lahko zahtevam izbris. Preklic
scglasja o uporabi osebnih podatkov prav take pomeni, da je podan razlog nesposobnosti
opravijanja funkeije funkcionarja v organih zveze s statusorm ZD SOLS.

LY

Lastnoro&ni podpis svetnika: I{Jﬂk‘b u



