
 
 

 
ИЗЈАВА О САГЛАСНОСТИ 

о пристанку студента за обраду података о личности 
 
Овом изјавом ја_____________________________________________ бр.дос.___________________, 

доле потписани/а давалац изјаве, у складу са Законом о високом образовању и Законом о заштити 

података о личности изјављујем: 
 

 да добровољно дајем пристанак да моје личне податке односно податке о мојој личности Висока 

школа струковних студија за образовање васпитача у Кикинди (у даљем тексту: Школа) 

прикупља, користи, oбрађује и чува у складу са Законом о заштити података о личности, Законом 

о високом образовању, општим актима Школе, и овом Изјавом;
 да сам обавештен/а и сагласан/а да ће моје личне податке обрађивати и руководити запослени у 

Одсеку за студентска питања и Секретаријату Школе, током спровођења конкурса за упис на 

студије, за потребе уписа године студија, регулисања статуса студента у Школи, завршетка 

студија и за друге законом прописане радње и сврхе;

 да сам сагласан/а да се моји лични подаци прикупљају, користе, буду објављени на огласној 

табли и интернет страници Факултета, обрађују и чувају и за следеће сврхе: постигнути 

успех на пријемном испиту, просечна оцена, резултати испита, остваривања права на упис 

године студија, пријаве испита и предиспитних обавеза, пријавена конкурс, спровођења 

конкурсних и испитних рокова, спровођења процедуре пријаве, увида јавности и одбране 

завршног рада односно мастер рада, статистичке обраде података, остваривања права на 

издавање јавне исправе;
 да се моји подаци, у кумулативном облику, заједно са подацима других студената односно 

кандидата, користе у јавној комуникацији у навођењу: укупног броја кандидата по родној, 

географској, социјалној или другој припадности или скупу, као и других података који 

представљају Школу;

 да сам сагласан/а да се моја фотографија и снимци који су настали у току наставних, и 

ваннаставних активности користе за објављивање на интернет страници Школе и публикацијама 

односно издањима без обзира на врсту медија, чији је издавач Школа.
 да сам сагласан/на да Школа прикупља, користи, oбрађује и чува у својој информационој бази и 

матичним књигама моје личне податке искључиво у циљу остваривања потребе односно сврхе 

наведене у овој Изјави или прописане законом, као и да ће се ти подаци чувати у прописаним 

роковима.

 У случају да не желим више да моји подаци буду јавно објављени, опозваћу своју дозволу 

писменим захтевом Школи.  



Школа гарантује физичким лицима, чије податке обрађује, сва права предвиђена Законом о 
заштити података о личности. 




У Кикинди, дана __________20___. године  
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