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Št. prijavnice  ____________ 

(izpolni društvo) 

VLOGA ZA SPREJEM V ČLANSTVO  

DRUŠTVA ŠTUDENTOV RAČUNOVODSTVA IN REVIZIJE 

 

Obkroži: a) aktivno članstvo*   b)  alumni članstvo** 

 

Osebni podatki: 

Ime: _______________________________ Priimek: ________________________________ 

Datum rojstva (DD/MM/LLLL): ________________________________________________ 

Spol (vstavi x): ___ moški ___ ženski 

Letnik študija:____ 

Smer študija:__________________________ 

Vrsta študija (vstavi x): ___UPEŠ ___VPŠ ___podiplomski študij 

Stalno bivališče: 

Naslov: ____________________________________________________________________ 

Elektronski naslov:___________________________________________________________ 

Številka mobilnega telefona:____________________________________________________ 

Spodaj podpisani/a __________________________________ s svojim podpisom do preklica 

upravljavcu Društvo študentov računovodstva in revizije in Zvezi računovodij, finančnikov in 

revizorjev, na podlagi določil Uredbe (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 

27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku 

takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov): 

 

Ustrezno označi: 

podajam soglasje za hrambo in obdelavo mojih podatkov za namen obveščanja in 

neposrednega trženja po e-pošti, 

▢ DA / ▢ NE 

podajam soglasje k prejemanju elektronskih sporočil in obvestil s strani upravljavca na moje-

naslov, ki jih bo upravljavec pošiljal z namenom neposrednega trženja in obveščanja o 

novostih,  

▢ DA / ▢ NE 
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S podpisom izjavljam: 

• da želim postati član DŠRR, 

• da so zgoraj navedeni osebni podatki resnični, 

• da sem seznanjen s statutom društva in ga bom upošteval, 

• da sem seznanjen s pravicami in dolžnostmi članstva (13. člen statuta). 

 

*Pogoj za aktivno članstvo v DŠRR je podpisana pristopna izjava, izpolnjevanje vstopnih 

pogojev (10. člen statuta) in plačilo članarine v višini 10EUR (na študijsko leto). 

**Pogoj za alumni članstvo v DŠRR je podpisana pristopna izjava in predhodno aktivno 

članstvo. 

Vsi navedeni osebni podatki bodo hranjeni v arhivu društva 5 let.  

Društvo bo osebne podatke pogodbenih strank hranilo in varovalo tako, da ne bo prišlo do 

morebitnih neupravičenih posredovanj podatkov nepooblaščenim osebam, na način, kot 

določeno v vsakokrat veljavnih Splošnih informacijah o varstvu osebnih podatkov.  

Kraj, datum:________________________                                 Podpis:_________________ 

 

                                                                                                      Žig in podpis društva 


