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KANDIDACIJSKI OBRAZAC ZA IZBORE ZA STUDENTSKI ZBOR 

SVEUČILIŠTA U ZAGREBU  I STUDENTSKE ZBOROVE SASTAVNICA 

Pravo na kandidaturu  

 Pravo na kandidaturu za studentskog predstavnika u Studentski zbor Sveučilišta u Zagrebu i 
studentske zborove sastavnica Sveučilišta imaju svi studenti Sveučilišta, redoviti i izvanredni 
koji studiraju na prijediplomskom, diplomskom i poslijediplomskom studiju.  

 Studenti se mogu kandidirati ili za studentski zbor sastavnice (fakulteta) ili za Studentski zbor 
Sveučilišta. 

 Svaki se student osobno može kandidirati za predstavnika u Studentski zbor Sveučilišta ili 
studentski zbor sastavnice, sukladno članku 14. Zakona o studentskom zboru i drugim 
studentskim organizacijama.  
 
 

 

 

IME KANDIDATA:  

PREZIME KANDIDATA:  

GODINA ROĐENJA:  

BROJ INDEKSA / STUDENTSKE 
ISKAZNICE: 

 

FAKULTET / AKADEMIJA 

(SASTAVNICA): 
 

VRSTA STUDIJA: 

(upiši znak “x” uz  

odgovarajući odgovor) 

 PRIJEDIPLOMSKI                      DIPLOMSKI        

 INTEGRIRANI                               POSLIJEDIPLOMSKI 

SMJER STUDIJA:  

GODINA STUDIJA:  

MOBITEL:  

E-MAIL:  



 

 

 

( na sljedećim pitanjima upiši znak “ x” uz odgovarajući odgovor) 

Podnosim kandidaturu za :  

   Studentski zbor Sveučilišta      Studentski zbor sastavnice (fakulteta). 

* kandidati koji podnose kandidaturu za sveučilišnu listu Studentskog zbora Sveučilišta u Zagrebu dužni su, uz 

svoj obrazac za kandidaturu, priložiti i obrazac za kandidaturu svog zamjenika, sa svom propisanom 

dokumentacijom 

Moju kandidaturu podržala je studentska organizacija1: 

    DA            NE 

Ako DA navesti naziv organizacije koja je podržala tvoju kandidaturu: 

 

Dodatna dokumentacija 

 Uz ovaj obrazac, kandidat je dužan priložiti i presliku indeksa ili druge odgovarajuće studentske 
isprave kojom se dokazuje da za kandidaturu ne postoje zapreke iz članka 6. stavka 2.  
PRAVILNIKA O IZBORIMA ZA STUDENTSKI ZBOR SVEUČILIŠTA U ZAGREBU I STUDENTSKE 
ZBOROVE SASTAVNICA SVEUČILIŠTA U ZAGREBU, ili odgovarajuću potvrdu sastavnice o tome. 
 

 U slučaju da Vašu kandidaturu podržava neka studentska organizacija, uz ovaj obrazac dužni 
ste priložiti i potvrdu o podržavanju kandidature koju izdaje ovlaštena osoba organizacije koja 
Vas podržava. 
 

 Ukoliko se kandidirate za Studentski zbor Sveučilišta, ovaj obrazac i dodatnu dokumentaciju 
dužni ste dostaviti Izbornom povjerenstvu Sveučilišta, na Rektorat  Sveučilišta u Zagrebu, Trg 
Republike Hrvatske 14, 10 000 Zagreb, zaključno sa  18. ožujkom 2023. do 13 sati odnosno 
poslati preporučenom poštom zaključno sa 18. ožujkom 2023. godine do 23:59. 
 

 Ukoliko se kandidirate za Studentski zbor sastavnice (fakulteta), ovaj obrazac i dodatnu 
dokumentaciju dužni ste dostaviti Izbornom povjerenstvu sastavnice sukladno roku određenom 
od strane sastavnice.  
 
Napomena: Podnošenjem kandidature, kandidat daje privolu Izbornom povjerenstvu za 
provođenje studentskih izbora Sveučilišta u Zagrebu/sastavnica Sveučilišta u Zagrebu za 
obradu i objavu osobnih podataka u svrhu provođenja izbora za Studentski zbor Sveučilišta 
u Zagrebu i studentske zborove sastavnica Sveučilišta u Zagrebu.  
 

 

U Zagrebu,  

 

Potpis podnositelja kandidature× 

 

                                                           
1 Kandidaturu može podržati i nekoliko studentskih organizacija. U tom slučaju dužni ste navesti sve organizacije koje su 
Vam izrazile podršku i dostaviti potrebnu dokumentaciju. 
×  Za navedene podatke podnositelji kandidature snose moralnu, materijalnu i krivičnu odgovornost. 
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