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SOGLASJE ZA UPORABO OSEBNIH PODATKOV O IZMENJAVI (obrazec 3)

Študent odda po prejemu sklepa Erasmus+ komisije. 


ERASMUS+  ŠTUDENT:
IME IN PRIIMEK _____________________________ 
Naslov ___________________________
Tel. št. _______________
E-naslov: ________________________________________________
Smer študija:
a) Upravljanje podeželja in krajine
b) Naravovarstvo
c) Hortikultura
d) Živilstvo in prehrana

Podatki o izmenjavi  (obkrožite):                 a) študij                   b) praktično usposabljanje   
Na izmenjavi v času od ___________ do ___________
Država _________________________ 
Gostitelj ___________________________________________________________________


DOVOLJUJEM UPORABO PODATKOV O IZMENJAVI za promocijske in/ali raziskovalne namene (na primer: informacije študentom, poročila na spletnih straneh VSŠ BC Naklo, strokovni članki, referati na konferencah in podobno).  

Ti podatki so na primer:  ime in priimek, vrsta mobilnosti, kraj, trajanje, pisno in slikovno gradivo z izmenjave, poročila v arhivu dogodkov ter moj kontakt: telefonsko številko in e-mail. 

Datum: ___________

Podpis:  ___________
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