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Podpisan/-a se Zelim vkljuciti v Stipendijski sklad

UP in soglasam, da se v skladu s Pravilnikom o Stipendijskem skladu UP

moji osebni podatki uporabljajo izklju¢no za potrebe Stipendijskega sklada
UP.

[zjavljam tudi, da:
¢ nisem v rednem delovnem razmerju,
¢ nisem prijavljen na Zavodu RS za zaposlovanje in

¢ ne prejemam Stipendije iz drugega vira.
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