PRILOGA 1

SOCIALNA ZBORNICA
SLOVENIJE

PRIJAVNICA K STROKOVNEMU IZPITU
na podroc¢ju socialnega varstva

1.

2.
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DatUM N KFa] FO S VA .o e e e e e

Naslov stalnega bivaliSCa: ..........ouiu i
Kontaktna telefonska Stevilka: ..., E-POStA: L.

[T 1= 1 T 1 F= T o Y

Prijavljiam se na (obkroZite):
a) strokovni izpit na podrocju socialnega varstva: a) prvi¢ b) drugic C) e,
b) dopolnilni strokovni izpit na podrocju socialnega varstva

c) popravljanje podro€ja ..........coceiiiiiiiiiiiinannn. ustnega strokovnegaizpitazdne ...........coooiiiiiinnn,
(Ce ste obkroZili c), preskocite na tocko 6. in 12.)

d) ponovno opravljanje posameznih delov strokovnega izpita po ukrepu Socialne inSpekcije
(Ce ste obkroZili d), preskocite na to¢ko 6. in 12.)

Izbirni del strokovnega izpita Zelim opravljati s podrocja (VPISite): .........oeieiiiiii e
(materialna ogroZenost, varstvo druzine in otrok ter partnerski odnosi, socialna oskrba, invalidsko varstvo,

du8evno zdravje, socialna vklju¢enost in nediskriminacija, delo s tujci, begunci in migranti)

Strokovni izpit potrebujem za (obkroZite):
a) strokovno delo na podrocju socialnega varstva

b) izpolnjevanje pogojev 56. ¢lena Zakona o socialnem varstvu

Strokovni izpit Zelim opravljati v mesecu: ..o,

Izobrazba:

S0lalfaKURETA ... ..o e

£=3 (8 Lo 1157 SN o] o Yo | =1 o o
SITOKOVNI NASIOV ...t e e e ettt

datum zaklju€ka Studija ...

SOCIALNA ZBORNICA SLOVENIE, Ukmarjeva ulica 2, 1000 LJUBLJANA
ID za DDV: S154713960, mati¢na Stevilka: 5823757, IBAN: S156 0201 0001 8187 078




8. Pripravnistvo (obkrozite in prilozite dokazila o uspesno zaklju¢enem pripravnistvu):
a) pripravnistvo na podrocju socialnega varstva sem opravil/a v obsegu ................ mesecev.
b) pripravniStvo imam opravljeno na drugem podroCju (vpiSite, katerem): .............ccccoiiiiiiiiiiiiiiinininn.n

c) pripravniStva nisem opravljal/a

9. Delovne izku$nje (v primeru, da nimate pripravniStva, obvezna priloga dokazila o delovnih izku$njah):

skupna delovna doba ............. let, od tega na podrocju socialnega varstva ........... letin.......... mesecev.

10. Sedanja zaposlitev:
NAZIV AElOAAJAICA: ... ..t e e

NAZIV AEIOVNEGA MESTA: ...ttt e e

11. Strokovni izpit opravljen (obkrozite in vpisite):
a) neb) da, Na podroCju .........veveiiiie i

datum opravljenegaizpita ...,

12. Plagnik strokOvNega izpita J8: ... .oniiei i e

Kraj in datum: Podpis kandidata/kandidatke

Obvezne priloge:

- dokazila o uspedno zaklju¢enem pripravniStvu ali dokazila o ustreznih delovnih izkuSnjah v obsegu najmanj 6. oz. 9.
mesecev (predstavitev delovnih izkuSenj na 2-3 straneh, izjava delodajalca/-ev s podro¢ja socialnega varstva o obsegu in
vsebini dela ali overjena fotokopija pogodbe o zaposlitvi s prilozeno izjavo delodajalca o trajanju zaposlitve)

- overjena fotokopija dokazila o strokovni izobrazbi

- zadopolnilni strokovni izpit $e overjeno fotokopija potrdila o opravljenem strokovnem izpitu na drugem podro&ju

- izjava kandidata (Zakon o varstvu osebnih podatkov, ZVOP-1)




IZJAVA KANDIDATA
(Zakon o varstvu osebnih podatkov, ZVOP-2)

S podpisom izrecno potrjujem, da sem seznanjen, da Socialna zbornica Slovenije, Ukmarjeva ulica 2,
Ljubljana, ki jo predstavlja generalna sekretarka Suzi Kvas, prof. (v nadaljevanju zbornica) na podlagi
pete alineje 77. Clena Zakona o socialnem varstvu (Uradni list Republike Slovenije §t. 3/07 — uradno
precis&eno besedilo, z naknadnimi spremembami in dopolnitvami), v povezavi z dolocili Zakon o varstvu
osebnih podatkov (ZVOP-2, Uradni list RS, §t. 163/22), kot javno pooblastilo organizira in izvaja
preverjanje znanja za pridobitev strokovnega izpita na podroc¢ju socialnega varstva. V okviru izvajanja
tega javnega pooblastila, zbornica, kot upravljavec osebnih podatkov, obdeluje osebne podatke
posameznikov, ki se prijavijo k opravljanju strokovnega izpita na podrocju socialnega varstva v skladu z
dolo€ili pravilnika, ki ureja strokovni izpit na podro¢ju socialnega varstva (trenutno veljavna verzija
Pravilnika je objavljena v Uradnem listu RS, &t. 145/20).

Seznanjen sem, da bo zbornica osebne podatke, ki sem ji jih posredoval v zvezi s svojo prijavo na
strokovni izpit, obdelovala izklju¢no za namene izvedbe navedenega javnega pooblastila, kar zajema
Zlasti preverjanje, ali izpolnjujem pogoje za pristop K izpitu, organizacijo samega izpita, preverjanje
mojega znanja na izpitu, preverjanje in uveljavljanje izpolnjevanja mojih obveznosti do zbornice iz
naslova prijave ali opravljanja strokovnega izpita, vodenje evidence o prijavah in pristopih k izpitu ter
vodenje evidence o posameznikih, ki so opravili strokovni izpit na podrocju socialnega varstva.

Razumem, da v kolikor zahtevanih osebnih podatkov ne bom posredoval, zbornica ne bo mogla
uCinkovito izvesti predmetnega javnega pooblastila in k opravljanju strokovnega izpita ne bom mogel
pristopiti.

Seznanjen sem, da lahko v osebne podatke, ki jih o meni vodi zbornica, kadarkoli vpogledam, do njih
dostopam, zahtevam njihov prepis ali popravek, omejitev obdelave, obdelavi ugovarjam ali zahtevam
izbris. Svojo zahtevo moram vloZiti pisno na info@szslo.si. Zavezujem se, da bom zbornici takoj pisno
sporocCil vsakrSno spremembo svojih osebnih podatkov in pod kazensko in civilno odgovornostjo
potrjuiem, da so vsi podatki, ki sem jih posredoval, resni¢ni. Zavedam se, da sem sam odgovoren za
posledice vsakrSne napacne obdelave mojih osebnih podatkov, ¢e zbornice ne bom pravilno in
pravoCasno obvestil o njihovi spremembi.

Zavedam se, da imam pravico do vlozitve pritozbe pri Informacijskem pooblas€encu, v kolikor menim,
da je zbornica krSila svoje obveznosti glede obdelovanja in varovanja mojih osebnih podatkov, vedno
pa sem vabljen, da morebitne spore in nesporazume prvenstveno reSujem z zbornico tako, da jim
piSem na naslov info@szslo.si ali pokli¢em po telefonu na Stevilko 01 292 73 10.

Krajindatum: ... Podpis ...
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