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KANDIDACISKI OBRAZAC ZA IZBORE ZA STUDENTSKI ZBOR

SVEUCILISTA U ZAGREBU | STUDENTSKE ZBOROVE SASTAVNICA

Pravo na kandidaturu

®= Pravo na kandidaturu za studentskog predstavnika u Studentski zbor SveuciliSta u Zagrebu i
studentske zborove sastavnica SveuciliSta imaju svi studenti Sveucilista, 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
Sveucilista.

= Svaki se student osobno moZe kandidirati za predstavnika u Studentski zbor Sveucilista ili
studentski zbor sastavnice, sukladno c¢lanku 14. Zakona o studentskom zboru i drugim
studentskim organizacijama.

IME KANDIDATA:

PREZIME KANDIDATA:

GODINA RODENJA:

BROJ INDEKSA / STUDENTSKE
ISKAZNICE:

FAKULTET / AKADEMIJA

(SASTAVNICA):

VRSTA STUDIJA:
[ ] PRUEDIPLOMSKI [ ] pIPLOMSKI
(upisi znak “x” uz
] INTEGRIRANI [ ] POSLUEDIPLOMSKI

odgovarajuci odgovor)

SMIJER STUDUJA:

GODINA STUDUJA:

MOBITEL:

E-MAIL:

Sveuciliste u Zagrebu, p.p. 407, Trg Republike Hrvatske 14, HR-10000 Zagreb
tel.: +385 (0)1 4564 271
e-mail: studentski-izbori@unizg.hr; url.: www.unizg.hr



( na sljedecim pitanjima upisi znak “ x” uz odgovarajuci odgovor)

Podnosim kandidaturu za :

[ ] Studentski zbor Sveucilidta [ | Studentski zbor sastavnice (fakulteta).

* kandidati koji podnose kandidaturu za sveuciliSnu listu Studentskog zbora SveuciliSta u Zagrebu duZni su, uz
svoj obrazac za kandidaturu, priloZiti i obrazac za kandidaturu svog zamjenika, sa svom propisanom

dokumentacijom

Moju kandidaturu podrala je studentska organizacija’:

[ ] DA ] NE

Ako DA navesti naziv organizacije koja je podrzala tvoju kandidaturu:

Dodatna dokumentacija

Uz ovaj obrazac, kandidat je duzan priloZiti i presliku indeksa ili druge odgovarajuce studentske
isprave kojom se dokazuje da za kandidaturu ne postoje zapreke iz ¢lanka 6. stavka 2.
PRAVILNIKA O IZBORIMA ZA STUDENTSKI ZBOR SVEUCILISTA U ZAGREBU | STUDENTSKE
ZBOROVE SASTAVNICA SVEUCILISTA U ZAGREBU, ili odgovarajucu potvrdu sastavnice o tome.

U slucaju da Vasu kandidaturu podrzava neka studentska organizacija, uz ovaj obrazac duzni
ste priloziti i potvrdu o podrZavanju kandidature koju izdaje ovlastena osoba organizacije koja
Vas podrzava.

Ukoliko se kandidirate za Studentski zbor SveuciliSta, ovaj obrazac i dodatnu dokumentaciju
duzni ste dostaviti Izbornom povjerenstvu Sveucilista, na Rektorat Sveucilista u Zagrebu, Trg
Republike Hrvatske 14, 10 000 Zagreb, zakljuéno sa 18. oZujkom 2023. do 13 sati odnosno
poslati preporucenom postom zakljuéno sa 18. oZzujkom 2023. godine do 23:59.

Ukoliko se kandidirate za Studentski zbor sastavnice (fakulteta), ovaj obrazac i dodatnu
dokumentaciju duzni ste dostaviti Izbornom povjerenstvu sastavnice sukladno roku odredenom
od strane sastavnice.

Napomena: Podno3enjem kandidature, kandidat daje privolu Izbornom povjerenstvu za
provodenje studentskih izbora SveuciliSta u Zagrebu/sastavnica SveuciliSta u Zagrebu za
obradu i objavu osobnih podataka u svrhu provodenja izbora za Studentski zbor Sveucilista
u Zagrebu i studentske zborove sastavnica SveuciliSta u Zagrebu.

U Zagrebu,

Potpis podnositelja kandidature”™

! Kandidaturu moze podrzati i nekoliko studentskih organizacija. U tom slucaju duzni ste navesti sve organizacije koje su
Vam izrazile podrsku i dostaviti potrebnu dokumentaciju.
x Za navedene podatke podnositelji kandidature snose moralnu, materijalnu i krivicnu odgovornost.
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