
Šolski center Novo mesto  Srednja zdravstvena in kemijska šola  Šegova ulica 112  8000 Novo mesto  
ravnateljica Damjana Papež: 07 393 2 170  mobi: 041 553 003  email: damjana.papez@sc-nm.si                                 

tajništvo: 07 393 2 172  http://www.sc-nm.si/szks 

 

  

POOBLASTILO ZA PRIJAVO NA SREČANJE MLADIH KEMIKOV 
(za dijake) 
 

Podpisani dijak/dijakinja _________________________________________________ 

                                                                        (ime in priimek dijaka/dijakinje) 

iz  programa in oddelka _______________________________________________________,   

 

šola________________________________________________________________________                                      

 

s svojim podpisom POOBLAŠČAM zgoraj navedeno šolo, da me prijavi na srečanje mladih 

kemikov v sklopu: 

29. DRŽAVNO TEKMOVANJE KEMIJSKIH TEHNIKOV IN SREČANJE MLADIH KEMIKOV v letu 2026, 

ki ga organizira Šolski center Novo mesto, Srednja zdravstvena in kemijska šola, in bo izvedeno v 

Novem mestu 1. 4. 2026. 

 

Šola posreduje organizatorju vse podatke, ki so potrebni za mojo udeležbo na tekmovanju in 

srečanju mladih kemikov. 

 

 

 

Kraj in datum: ______________  
 
 
Podpis dijaka/dijakinje: _______________________ 
 
 
Podpis staršev ali skrbnikov, če je dijak/inja mladoleten/na: _____________________ 
 

  

 

Š o l s k i  ce n t er  N o v o  m es t o  
Š eg o v a  u l i ca  1 1 2 ,  8 0 0 0  N o v o  m es to  
te l . :  0 7 / 3 9  3 2  1 0 0 ,  w w w . s c - n m . s i  
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PRIVOLITEV ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV 
(za dijake) 

 

Podpisani  dijak/dijakinja____________________________________________________ 

 

iz programa in oddelka _______________________________________________________ ,                                                

 

šola ________________________________________________________________________  

na podlagi točke b prvega odstavka člena 6 Splošne uredbe (EU) o varstvu podatkov dajem 

privolitev, da šola organizatorka (ŠC Novo mesto, Srednja zdravstvena in kemijska šola) 29. 

državnega tekmovanja kemijskih tehnikov in srečanju mladih kemikov ter šole udeleženke (šole, 

ki izvajajo program kemijski tehnik – SSI) za namen obveščanja, izvedbe in promocije tekmovanja 

in srečanja ter javno objavo rezultatov objavijo rezultate z mojim imenom in priimkom, razredom 

in šolo, fotografijami in videoposnetki, nastalimi na tekmovanju (prosimo, obkrožite): 

- na šolskih spletnih straneh PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- na družbenih omrežjih šol PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- v javnih medijih PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- v šolskih publikacijah  PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- na šolskih javnih mestih PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- na promocijskih dogodkih šole PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

Pojasnilo: Sodelovanje na tekmovanju je prostovoljno. Ta privolitev se uporablja izključno za namen obveščanja, izvedbo in 

promocijo tekmovanja ter javno objavo rezultatov.  

Privolitev ni obvezna in ne vpliva na pravice in obveznosti iz izobraževanja. Vaše osebne podatke bomo hranili do preklica. Kot 

posameznik imate, pod pogoji iz Splošne uredbe (EU) o varstvu podatkov, pravico do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki in 

omejitve obdelave ter do prenosljivosti, izbrisa in popravka podatkov.  

Dano privolitev lahko kadar koli prekličete s pisno zahtevo, poslano po elektronski pošti na svojo šolo. Za uveljavitev pravic na 

posamezni šoli se obrnite na svojo šolo. Za več informacij se obrnite na pooblaščeno osebo za varstvo osebnih podatkov na svoji 

šoli. V primeru kršitve varstva osebnih podatkov je možna pritožba/prijava pri Informacijskem pooblaščencu RS.  

 
Kraj in datum: __________________  Podpis dijaka/dijakinje: _______________________ 

 
Podpis staršev ali skrbnikov, če je dijak/inja mladoleten/na: _________________________ 
 

 

Š o l s k i  ce n t er  N o v o  m es t o  
Š eg o v a  u l i ca  1 1 2 ,  8 0 0 0  N o v o  m es to  
te l . :  0 7 / 3 9  3 2  1 0 0 ,  w w w . s c - n m . s i  
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PRIVOLITEV ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV 
(za učitelje, mentorje) 
 
Podpisani mentor tekmovalcu / kontaktna oseba šole / spremljevalec (prosimo obkrožite):  

___________________________________________________________ (ime in priimek) 

iz  šole _______________________________________________________________________                                         

na podlagi točke b prvega odstavka člena 6 Splošne uredbe (EU) o varstvu podatkov dajem privolitev,  

• da šola organizatorka (ŠC Novo mesto, Srednja zdravstvena in kemijska šola) 29. državnega 
tekmovanja kemijskih tehnikov in mladih kemikov ter šole udeleženke (šole, ki izvajajo program 
kemijski tehnik – SSI) za namen obveščanja, izvedbe in promocije tekmovanja in srečanja ter javno 
objavo rezultatov objavijo rezultate z mojim imenom in priimkom, šolo, fotografijami in 
videoposnetki, nastalimi na tekmovanju (prosimo, obkrožite): 
 

- na šolskih spletnih straneh  PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- na družbenih omrežjih šol PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- v javnih medijih PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- v šolskih publikacijah  PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- na šolskih javnih mestih PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- na promocijskih dogodkih šole PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

 

• da šola organizatorka (ŠC Novo mesto, Srednja zdravstvena in kemijska šola) 29. državnega 
tekmovanja kemijskih tehnikov in srečanja mladih kemikov uporablja za namen komunikacije v 
zvezi s tekmovanjem in srečanjem  
 

- moj elektronski naslov s prijavnice PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

- mojo telefonsko številko s prijavnice* PRIVOLIM NE PRIVOLIM 

 *samo za kontaktno osebo šole udeleženke 

Pojasnilo: Sodelovanje na tekmovanju je prostovoljno. Ta privolitev se uporablja izključno za namen obveščanja, izvedbo in 

promocijo tekmovanja ter javno objavo rezultatov.  

Privolitev ni obvezna in ne vpliva na pravice in obveznosti iz izobraževanja. Vaše osebne podatke bomo hranili do dosega namena 

tekmovanja oziroma do preklica. Kot posameznik imate, pod pogoji iz Splošne uredbe (EU) o varstvu podatkov, pravico do 

seznanitve z lastnimi osebnimi podatki in omejitve obdelave, ter do prenosljivosti, izbrisa in popravka podatkov.  

Dano privolitev lahko kadar koli prekličete s pisno zahtevo, poslano po elektronski pošti na svojo šolo. Za uveljavitev pravic na 

posamezni šoli se obrnite na svojo šolo. Za več informacij se obrnite na pooblaščeno osebo za varstvo osebnih podatkov na svoji 

šoli. V primeru kršitve varstva osebnih podatkov je možna pritožba/prijava pri Informacijskem pooblaščencu RS.  

 

Kraj in datum: ___________________  Podpis učitelja/mentorja: __________________________ 

 

Š o l s k i  ce n t er  N o v o  m es t o  
Š eg o v a  u l i ca  1 1 2 ,  8 0 0 0  N o v o  m es to  
te l . :  0 7 / 3 9  3 2  1 0 0 ,  w w w . s c - n m . s i  
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