Priloga 3

UNIVERZA V MARIBORU

PEDAGOŠKA FAKULTETA
	Ime in priimek: _____________________

Naslov: ___________________________


	Vpisna številka: ________________


VLOGA ZA UGOTOVITEV ZAKLJUČENEGA DODIPLOMSKEGA ŠTUDIJA

IN IZJAVA O OBDELAVI IN UPORABI OSEBNIH PODATKOV
Podpisani-a _________________________________________, študent-ka univerzitetnega/ 
visokošolskega strokovnega  programa 1. stopnje _______________________________,   
prosim za ugotovitev zaključenega dodiplomskega študija.

	Podpisani izjavljam, da med in po zaključku študija na Univerzi v Mariboru dovoljujem uporabo in obdelavo osebnih podatkov (ime, priimek, leto in kraj rojstva, datum diplomiranja in domač naslov, e-pošta) za potrebe obveščanja o možnostih nadaljnjega študija in vseživljenjskega učenja, vključitve v ALUMNI klub (klub diplomantov) ipd., ter fotografiranje in objavo fotografij, ki nastanejo znotraj Univerze v Mariboru.


	Datum: _______________


	Podpis študenta-ke:

________________________________


