
VLOGA ZA PODELITEV ŠTIPENDIJE ZA ŠOLSKO LETO 2025/2026 

I. PODATKI O KANDIDATU/KI ZA ŠTIPENDIJO 

Ime in priimek _____________________________________________________________ 

Datum rojstva ______________________Kraj rojstva______________________________ 

Naslov kraja bivanja (vpisati ulico, poštno številko in pošto)__________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Tel.št.*oziroma GSM*___________________________ 

E-pošta*____________________________________________________________________ 

Enotna matična številka ________________________________________________________ 

Davčna številka  ______________________________________________________________ 

Številka transakcijskega računa: ___________________________________________________ 

Naziv banke_________________________________________________________________ 

II. ZAKONITI ZASTOPNIK MLADOLETNEGA/NE  KANDIDATA/KE 

Ime in priimek________________________________________________________________ 

Naslov kraja bivanja (vpisati ulico, poštno številko in pošto)____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Tel.št.*oziroma GSM*__________________________ 

E-pošta*____________________________________________________________________ 

Sorodstveno razmerje__________________________________________________________ 

III. PODATKI O IZOBRAŽEVANJU (vpisan letnik ter učni uspeh v preteklem 

letniku) 

Naziv in kraj izobraževalne ustanove_______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Izobraževalni program in smer šolanja_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Stopnja izobrazbe_____________________________________________________________ 

Letnik vpisa_______________ 

Učni uspeh v zadnjem zaključenem letniku (OS: povprečje, SŠ: zaključna ocena)_____________ 

 

Podatki označeni z * niso obvezni so pa zaželeni zaradi lažje komunikacije s kandidatom/ko. 

 

 



IV. MOREBITNA DOKAZILA O IZJEMNIH DOSEŽKIH 

Za izjemne dosežke na posameznem področju štejejo uvrstitve na najvišja mesta na državnih in 

mednarodnih tekmovanjih za šolski leti 2023/2024 in 2024/2025, in sicer: 

- izjemni dosežki na državnih tekmovanjih 

- izjemni dosežki na mednarodnih tekmovanjih 

- izjemni dosežek na področju poklicnega in strokovnega izobraževanja 

- izjemni dosežek na področju raziskovalnega dela 

- nagrajeno znanstvenoraziskovalno, razvojno ali umetniško delo  

- objava znanstvenoraziskovalne naloge ali znanstvenega prispevka 

- umetniško ali drugo delo. 

Opis: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Priloga: fotokopija dokazil o izjemnih dosežkih 

 

V. PRILOGE, KI JIH DIJAKI PRILOŽIJO K VLOGI ZA PODELITEV 

ŠTIPENDIJE ZA ŠOLSKO LETO 2025/2026: 

 

- podatke in dokazila o izobrazbi in učnem uspehu za zaključen letnik,  

- potrdilo potrdilo o vpisu v letnik, za katerega zaprošate za štipendijo, 

- potrdilo oziroma izjava o državljanstvu, 

- kratek življenjepis, 

- morebitna dokazila o dosedanjih izjemnih dosežkih, 

- izjava, da ne prejema drugih kadrovskih štipendij. 

 

  



VI. IZJAVA O SEZNANITVI IN SOGLASJU ZA OBDELAVO OSEBNIH 

PODATKOV 

 

Podpisani/a: ______________________________________________________________   

Rojen/a: _____________________ 

Stanujoč/a: ________________________________________________________________ 

 

na podlagi 13. člena Splošne uredbe o varstvu podatkov (GDPR) izjavljam, da sem bil/a 

seznanjen/a z naslednjimi informacijami: 

1. Upravljavec osebnih podatkov: 

Slovenski državni gozdovi, d.o.o., Rožna ulica 39, 1330 Kočevje 

2. Osebni podatki, ki se obdelujejo: 

V primeru oddaje vloge za štipendije nam razkrijete naslednje osebne podatke:  

ime priimek štipendista, EMŠO, naslov, stalnega oziroma začasnega prebivališča, država stalnega 

ali začasnega prebivališča, o statusu rezidenta za daljši čas, državljanstvo, transakcijski račun 

(številka TRR in naziv banke, kjer je račun odprt), naziv izobraževalne ustanove, ime 

izobraževalnega programa in smeri, vrsta in področje izobraževanja, identifikacijska številka 

izobraževalnega programa, letnik izobraževanja, leto in letnik, v katerem je štipendist začel 

prejemati štipendijo, višina in vrsta štipendije, status štipendista  (dijak, študent,), izjemni dosežki 

štipendista , povprečna ocena štipendista, o mirovanju štipendijskega razmerja in razlogih za 

mirovanje, o prenehanju štipendijskega razmerja in razlogih za prenehanje, o pritožbah, o načinu 

vračanja izplačanih štipendij in dodatkov ter znesek vračila, o odpisu štipendije in razlogu za odpis, 

o referenčnem obdobju (mesec, leto), o zaposlitvi po zaključenem izobraževanju. 

3. Pravna podlaga in namen obdelave: 

Osebne podatke obdelujemo na podlagi vašega soglasja. Soglasje lahko kadarkoli prekličete in 

zahtevate, da vaše osebne podatke trajno ali začasno prenehamo obdelovati za namen za katerega 

so zbrani. Imate tudi pravico kadarkoli zahtevati dostop do osebnih podatkov, njihov popravek, 

posodobitev, dopolnitev, prepis, kopijo, prenos, omejitev obdelave ali izbris oziroma 

anonimizacijo. To storite z e-sporočilom na naslov (kadri@sidg.si). Na tem naslovu boste dobili 

tudi odgovore na vsa vprašanja v zvezi z osebnimi podatki. 

Vaše osebne podatke bomo vodili v evidenci štipendistov za namen vodenja postopkov dodelitve 

in izpolnjevanja obveznosti iz štipendijskega razmerja, v skladu s Pravilnikom o štipendiranju 

družbe SIDG. 

4. Obdobje hrambe: 

Osebne podatke bomo hranili 10 let po prenehanju pravice do štipendiranja. 

5. Dostop do osebnih podatkov: 

Dostop do vaših osebnih podatkov imajo zaposleni, ki sodelujejo v postopku štipendiranja, in sicer 

člani Komisije za izbor štipendistov, zaposleni v Službi za kadre, člani poslovodstva, vodje 

organizacijskih enot ter oseba, določena za mentorja. 

(ime in priimek kandidata/ke) 

 (datum rojstva kandida/ke) 

 
(ulica in hišna številka, pošta in kraj kandida/ke) 

 

mailto:kadri@sidg.si


6. Avtomatizirano sprejemanje odločitev, vključno z oblikovanjem profilov 

Ne obstaja. 

S podpisom pooblastila dovoljujem družbi Slovenski državni gozdovi, d.o.o., obdelavo mojih 

osebnih podatkov iz tega pooblastila za namen vodenja postopkov dodelitve in izpolnjevanja 

obveznosti iz štipendijskega razmerja. 

 

___________________________________ 

 

     ___________________________________ 

 

     ___________________________________ 

 

 

  

(lastnoročni podpis kandidata/ke) 

 

(Kraj in datum podpisa) 

 

(Podpis zastopnika mladoletne/ga kandidata/ke) 

 



 

VII. IZJAVA KANDIDATA/KE ZA ŠTIPENDIJO 

Podpisani/a: ______________________________________________________________   

Izjavljam, da: 

- sem državljan/ka Republike Slovenije, 

- nisem v delovnem razmerju, 

- nisem vpisana/a v evidenco brezposelnih oseb pri Zavodu za zaposlovanje Republike 

Slovenije 

- ne opravljam dejavnosti, nimam statusa zasebnika/ce ali samostojnega/ne podjetnika/ce, 

- ne prejemam druge kadrovske štipendije, 

- sem seznanjen/a s pogoji razpisa za uveljavitev štipendije 

Izjavljam, da so vsi podatki navedeni v vlogi resnični. Obvezujem se, da bom sporočal/a tudi vse 

morebitne spremembe podatkov.  

 

___________________________________ 

      

 

 

___________________________________ 

 

      __________________________________ 

 

 

(Kraj in datum podpisa) 

 

(lastnoročni podpis kandida/ke) 

 

(Podpis zastopnika mladoletne/ga kandidata/ke) 

 


