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PREDLOŽITE  NA  DAN  VSELITVE  V  ŠTUDENTSKI DOM 

 

Spoštovani/a študent, študentka!  

Vljudno vas prosimo, da za potrebe službe za študentske zadeve Študentskih domov v Mariboru izpolnite 
spodaj navedene podatke in IZJAVO POROKA, ki jo porok overi pri notarju ali na upravni enoti. Podatke bomo 
varovali v skladu z zakonodajo o varovanju osebnih podatkov. 
 

PODATKI ŠTUDENTA, ŠTUDENTKE 

 

1. Priimek in ime:____________________________________________________________________ 

 

2. Datum in kraj rojstva (v tujini tudi država):_______________________________________________ 

 

3. Naslov stalnega prebivališča (ulica, kraj, poštna številka): 

_______________________________________________________ 

 

4. Občina:____________________________ , regija: ______________________________________ 

 

5. Fakulteta (naziv):_____________________________ stopnja študija: ________  letnik: __________ 

 

6. Telefonske številke (za uporabo v nujnih primerih): 

 

              Mobilni telefon (študent):  _____________________ 

Priimek in ime očeta ali skrbnika:____________________________________, tel.._______________ 

Priimek in ime matere ali skrbnice:___________________________________,tel.:_______________ 

 

7. Elektronski naslov (študent)* :  

 

___________________________       @______________________.si___ 
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 * Pisna komunikacija s Študentskimi domovi je mogoča samo preko  preko elektronske pošte, ki vam jo    
dodeli izobraževalna ustanova, kamor ste vpisani – fakulteta, višješolski zavod  
(npr. ime.priimek@student.um.si) 

 
Na ostale elektronske naslove (@gmail.com, @yahoo.com, @outlook.com itd) ne odgovarjamo oz. ne 
izvajamo nobene komunikacije. 
 
Na elektronski naslov boste prejemali tudi položnico za mesečno stanarino.  
 

IZJAVA ŠTUDENTA/ŠTUDENTKE: 

V času bivanja v Študentskih domovih bom upošteval/a določila: 

 Pravilnika o domskem redu, 
 Požarno varnostnih navodil za ukrepanje in ravnanje za uporabnike bivalnih prostorov 
 Navodil uprave študentskih domov 

 

S svojim podpisom prostovoljno izjavljam, da dovoljujem Univerzi v Mariboru Študentskim domovom, 
Gosposvetska cesta 83, 2000 Maribor, uporabo podatkov iz tega obrazca, za opravila in postopke, ki so 
povezani z nastanitvijo in podaljševanjem bivanja v Študentskih domovih in so potrebni za sklenitev 
nastanitvene pogodbe ter prijave začasnega prebivališča na Upravni enoti. 

 

 

Kraj in datum:                                                                                    Podpis študenta/ke: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 / 4 

IZJAVA SOLIDARNEGA POROKA O PREVZEMU DOLGA 

 

Podpisani/na:______________________________________________________,roj.:__________________   

 

s stalnim bivališčem:_______________________________________________________________________    

                                 (naslov:ulica, hišna štev., pošta, poštna štev., občina) 

 

TRR : SI 56 ____________________________________________________ 

 

Odprt pri banki ________________________________________________ 

 

zaposlen za določen čas do ______________  / nedoločen čas pri delodajalcu  
 
 
  _______________________________________________________________________________________ 
 

(ime in poslovni naslov delodajalca – obvezno izpolniti ) 
 

 
 
Žig in podpis pooblaščene osebe delodajalca  
 
________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
ali opravljam dejavnost samostojnega podjetnika z imenom  
  
________________________________________________________________________________________ 
 
                                                (ime in poslovni naslov samostojnega podjetnika - obvezno izpolniti) 
 
 
 
Žig in podpis pooblaščene osebe  
 
________________________________________ 
 
 
 
 
ali dejavnost posameznika, ki samostojno opravlja dejavnost  
  
________________________________________________________________________________________ 
                                        (ime in poslovni naslov posameznika) 

 

 
Podpis pooblaščene osebe  
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________________________________________ 
 

 

 

 

ali prejemam pokojnino pri Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje RS 

 

se kot solidarni porok in plačnik zavezujem in 

 

I Z J A V L J A M,  

 

da prevzemam solidarno poroštvo za plačilo dolga iz naslova stanarine in morebitnih drugih stroškov v zvezi  

z  bivanjem študenta/študentke:________________________________________ v Študentskih domovih v 
Mariboru, če zgoraj imenovani/a  teh ne bo poravnal/a  sam/a  do 20. v mesecu za tekoči mesec ali ob izselitvi. 

 

S svojim podpisom prostovoljno izjavljam, da dovoljujem Univerzi v Mariboru Študentskim domovom, 
Gosposvetska cesta 83, uporabo in hrambo podatkov s tega obrazca za opravila in postopke, ki so povezani z 
nastanitvijo in podaljševanjem bivanja v Študentskih domovih in so potrebni za sklenitev nastanitvene 
pogodbe študenta/študentke ter prevzemom dolga.  

Za morebitne spore je pristojno sodišče v Mariboru. 

 

POMEMBNO 

Porok ne more biti oseba, ki nima lastnega vira prihodkov (plača, katastrski dohodek, pokojnina, drugi 
viri), oseba, ki nima stalnega bivališča v R Sloveniji in mladoletna oseba. 

V skladu z drugim odstavkom 6. člena Pravilnika o domskem redu stanovalcev je stanovalec dolžan vsako 
spremembo osebnih podatkov ali podatkov, ki spreminjajo izjavo poroka v 8 dneh sporočiti referatu, kjer 
prebiva. 

Izjavljam, da izpolnjujem pogoje za podpis poroštvene izjave. 

 

»S podpisom dovoljujem Univerzi v Mariboru Študentskim domovom, Gosposvetska cesta 83, obdelovanje 
in shranjevanje podatkov v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2) ter Uredbo (EU) 
2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi 
osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES.« 

 

 

                                                                                                                   POROK: 

                                                                                                                                   ___________________________ 
                                                                                                               (lastnoročni podpis) 

Podpis overil notar ali upravna enota: 


