
Sveučilište u Zagrebu 

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet 

Borongajska cesta 83f 

Studentski zbor Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta 

 

 

Prijava na Javni poziv za Studentskog pravobranitelja Edukacijsko-

rehabilitacijskog fakulteta u akademskoj godini 2025./2026. 

 

Ime: _________________________________________ 

Prezime: _____________________________________ 

OIB: _________________________________________ 

Razina studija (ZAOKRUŽITI):  Prijediplomska          Diplomska 

Godina studija: ________________________________ 

Godina upisa na studij: __________________________ 

JMBAG: _____________________________________ 

Prebivalište: __________________________________ 

Boravište: ___________________________________ 

Broj mobitela: ________________________________ 

e-mail (erf): ___________________________________ 

    

Svojim potpisom jamčim za točnost navedenih podataka i sukladno Općoj uredbi o zaštiti 

osobnih podataka (EU) 2016/679 dajem privolu Studentskom zboru Edukacijsko-

rehabilitacijskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu za prikupljanje i obradu mojih osobnih 

podataka u svrhu Javnog poziva za studentskog pravobranitelja u akademskoj godini 

2025./2026., objave rezultata Javnog poziva na mrežnoj stranici Edukacijsko-rehabilitacijskog 

fakulteta i korištenja mojih osobnih kontakt podataka za dostavu informacija o rezultatima 

Javnog poziva.  



 

 

U _________________, _________ 20_____.                 

             (mjesto)                 (datum) 

 

 

Potpis podnositelja prijave: 

 

______________________ 


