
Redni broj prijave (ne ispunjavati)

ISPUNJAVATI ČITKO TISKANIM SLOVIMA

Prezime Ime OIB

Ime majke Ime oca Spol

Datum, mjesto i država rođenja:

Državljanstvo:

Mjesto i poštanski broj:

Broj mobitela: e-mail:

Završio/la sam i diplomirao/la-magistrirao/la na (odaberite potrebno):

Naziv završenog Fakulteta i stečeno stručno zvanje/akademski naziv (navesti stečenu titulu):

Studij završen s prosječnom ocjenom:

Troškove školovanja na Poslijediplomskom studiju snosi:

Datum prijave: Pristupnik:

Pristupnik:

PRIJAVA ZA UPIS NA DOKTORSKI STUDIJ

GRAFIČKO INŽENJERSTVO I OBLIKOVANJE GRAFIČKIH PROIZVODA (ak. god. 2023./2024.)

(vlastoručni potpis)

PRIVOLA

U skladu s odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka (EU) 2016/679 i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti 

podataka (NN br. 42/2018) nižim potpisom dajem suglasnost Sveučilištu u Zagrebu Grafičkom fakultetu (dalje: 

Fakultet) da moje osobne podatke navedene u ovom obrascu:

- prikuplja i obrađuje u svrhu upisa doktorskog studija Fakulteta,

- objavi na mrežnoj stranici Fakulteta, sukladno čl. 8. st. 4. pročišćenog teksta Pravilnika o doktorskim studijima na 

Sveučilištu u Zagrebu (KL.: 641-01/16-02/12, URBR.: 380-020/173-16-7) od 7. rujna 2016. 

- prosljedi nastavnicima i ostalim zaposlenicima ovoga Fakulteta u svrhu kontaktiranja za potrebe istraživanja, 

suradnje, dogovora oko polaganja ispita, održavanja konzultacija ili dr. pitanja vezanih za studij i studiranje.

Potpisom ove privole potvrđujem da sam upoznat/a da imam pravo odustati od dane privole i zatražiti prestanak 

daljnje obrade mojih osobnih podataka.  

                       (vlastoručni potpis)

Adresa stanovanja:

Ukoliko troškove snosi Poslodavac, navesti naziv poslodavca, adresu, OIB poslodavca i MB poslodavca:

Na poslijediplomskom studiju želim upisati smjer (odaberite):

Datum: ______________

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU
GRAFIČKI FAKULTET ZAGREB


