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OBRAZEC ZA PRIJAVO 

 

K PRAVILNIKU O PODELJEVANJU ŠTIPENDIJ KATRINEGA SKLADA 

 

A. PODATKI O VLAGATELJU/CI: 
 

Ime in priimek: …………………………………..………………………………………………………………………………….... 

Naslov: ……………………………………….…………………………… Pošta: ………….…………………..……………...…… 

Telefonska številka in e-naslov: …………………………………….…………..…………………………………...………… 

EMŠO: …………………………………………………… Davčna številka: …………………………………..……………..….. 

Številka transakcijskega računa: SI56 …………………………………………………………….……………………….... 

 

PODATKI O POOBLAŠČENCU/KI (starši, skrbniki, zakoni  zastopniki, …):  

 

Ime in priimek: ……………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Naslov: ……………………………………………………………………. Pošta: …………………………………………….…… 

Telefonska številka in e-naslov: ………………………………………………………………………………..…………….. 

 

B. POGOJI 
- je zbolel za rakom pred dopolnjenim 18. letom staros ,  

- se redno šola na eni od treh stopenj iz 1. odst. 2. člena Pravilnika o podeljevanju š pendij,  

-  je državljan Republike Slovenije in ima v Republiki Sloveniji prijavljeno stalno prebivališče;  

- ni v rednem delovnem razmerju; 

  



 
 

INŠTITUT ZLATA PENTLJICA, otroci z rakom, Dražgoška 14, 1000 Ljubljana   T:+386 1 510 6455   E:info@goldribbon.si   
W:www.goldribbon.si   DŠ:58013326   MŠ: 9063684000   TR: SI56 19100-0010367705 pri DBS 

IZJAVA (izpolnijo vlagatelji): 

 

»Spodaj podpisani(-a) (ime in priimek) __________________________________________,v 
nadaljevanju vlagatelj, potrjujem, da sem seznanjen/a s spodaj zapisanimi pogoji vključitve v KATRIN 
SKLAD, ki ga izvaja Inš tut zlata pentljica, otroci z rakom. Izrecno izjavljam tudi, da imam soglasje ali 
dovoljenja za posredovanje osebnih podatkov vseh oseb, navedenih v tej vlogi, kot tudi za nadaljnjo 
obdelavo njihovih osebnih podatkov v skladu s spodaj zapisanimi pogoji.« 

S posredovanjem osebnih podatkov zagotavljate njihovo resničnost in verodostojnost. Vsakršna zloraba 
osebnih podatkov za namene lažnega predstavljanja ali namene goljufije je kazniva po 211.čl. 
Kazenskega zakonika (Uradni list RS, št. 50/12 in spremembe). 

 

POGOJI VKLJUČITVE V KATRIN SKLAD: 

Vlagatelj pod materialno in kazensko odgovornostjo jamči za resničnost vseh navedenih podatkov v 
vlogi. Oseba, ki s strani KATRINEGA SKLADA prejme š pendijo (v nadaljevanju upravičenec), je dolžna 
sporoči  vsa dejstva, okoliščine in spremembe, ki vplivajo na upravičenost do š pendije, ki jo omogoča 
INŠTITUT ZLATA PENTLJICA, OTROCI Z RAKOM.  

 

Merila in kriteriji za dodeljevanje š pendij so zapisani v Pravilniku o podeljevanju š pendij KATRINEGA 
SKLADA, ki je objavljen ¸na spletni strani www.zlatapentljica.si. Pogoj za pridobitev š pendije iz 
Katrinega sklada je oddana popolna vloga  - vloga, ki je v celo  izpolnjena in so ji priložena zahtevana 
dokazila. V primeru nepopolne vloge Inš tut zlata pentljica zaprosi za dopolnitev dokumentacije. V 
kolikor dopolnitve ne prejme, bo vloga zavrnjena. 

 

Vloga je popolna le, če je v celo  izpolnjena in v prilogah vsebuje vsa zahtevana dokazila. 

 

Kraj in datum:_____________________________Podpis vlagatelja/-ice: ________________________ 

 

OBVESTILO O VARSTVU OSEBNIH PODATKOV: 

Osebne podatke, ki nam jih boste posredovali, bomo uporabili za namene obravnave vaše vloge za 
Katrin sklad. Vaše kontaktne podatke (ime, priimek, naslov, telefon, el. pošta) bomo uporabili, da vas 
lahko kontak ramo v zvezi z vašo vlogo (npr. za posredovanje dodatnih pojasnil, da vas obves mo o 
odločitvi glede vključitve v š pendijski sklad, itd.), vaše preostale podatke (status, premoženjsko stanje, 
priložena dokumentacija) pa za potrebe odločanja o vključitvi v š pendijski sklad. 

Oddaja vloge za vključitev v Katrin sklad pomeni vzpostavitev pogodbenega odnosa med vlagateljem in 
Inš tutom zlata pentljica oziroma zahtevo za vzpostavitev takšnega odnosa. V prejšnjem odstavku 
opisana obdelava osebnih podatkov zato temelji na »pogodbenem razmerju« oziroma »zahtevi« po 
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sklenitvi takšnega razmerja, kar je skladno s 6. členom, prvim odstavkom točka b Splošne uredbe o 
varstvu podatkov. 

Inš tut zlata pentljica bo obdelovala osebne podatke v obsegu, ki je potreben za uresničevanje 
namenov obdelave in dokler bo to potrebno za dosego zasledovanega cilja. Osebne podatke in 
dokumentacijo neizbranih kandidatov bomo izbrisali v enem letu po zaključku razpisa. 

Osebne podatke Inš tut zlata pentljica obdeluje do izpolnitve namena oziroma v okviru zastaralnih 
rokov za obveznos , ki bi lahko izvirale iz obdelave teh osebnih podatkov, še posebej, ko je obdelava 
osebnih podatkov potrebna za sklenitev oziroma izvedbo pogodbe, razen v primerih, ko je drugačen 
rok hrambe osebnih podatkov predpisan z zakonom.  

 

Kraj in datum: ___________________________Podpis vlagatelja/-ice: __________________________ 

 

IZJAVA O DELOVNEM RAZMERJU: 

Spodaj podpisani(-a) (ime in priimek) __________________________________________, , potrjujem, 
da sem nisem v delovnem razmerju. 

 

Kraj in datum: ___________________________Podpis vlagatelja/-ice: __________________________ 

 

 

 

 

Za vse dodatne informacije smo vam na voljo na elektronskem naslovu info@goldribbon.si 

 

 

 

Datum:………………………………….                    Podpis vlagatelja/-ice  ………………………………… 

 

 

 

Datum:………………………………….                    Podpis pooblaščenca/-ke………………………………… 
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Obvezne priloge: 

- dokazilo o šolanju, 
- dokazilo o socialnem statusu, 
- dokazilo o bolezni in zdravljenju, 
- potrdilo o stalnem prebivališču, 
- kopija osebne izkaznice ali drugo potrdilo, 
- seznam sodelovanja pri ak vnos h Inš tuta zlata pentljica 

 

PREGLEDNICA PRILOG: 

DOKAZILO IME DOKAZILA Predloženo 
(Izpolni 
Katrin 
sklad) 

DOKAZILO O ŠOLANJU   
DOKAZILO O SOCIALNEM 
STATUSU 

  

DOKAZILO O BOLEZNI IN 
ZDRAVLJENJU 

  

POTRDILO O STALNEM 
PREBIVALIŠČU 

  

KOPIJA OSEBNE 
IZKAZNICE ALI DRUGO 
POTRDILO 

  

SEZNAM SODELOVANJA 
PRI AKTIVNOSTIH 
INŠTITUTA ZLATA 
PENTLJICA 

  

DRUGA DOKUMENTACIJA   
 

 

 

 


