










Domžale, 31. 8. 2023
Potrdilo o rezervaciji učnega mesta

za 

SREDNJO ŠOLO DOMŽALE
Cesta talcev 12

1230 DOMŽALE

Potrjujemo, da se bo dijak  1. H   razreda        ___________________,
EMŠO dijaka _____________________________ ,
davčna številka dijaka ___________________________ ,
ki se izobražuje za poklic prodajalec, praktično usposabljal med šolskim letom  v  našem podjetju. V obdobju  od 26. maja do 14. junija 2025   mora dijak opraviti 114 ur praktičnega usposabljanja z delom pri delodajalcu.

S šolo bo vzdrževal(a) stike:

*Podatki o dijaku so pridobljeni na podlagi Soglasja za pridobivanje in uporabo podatkov o dijaku za namen sklenitve učne pogodbe za izvajanje PUD-a.

Podpisnik s svojim podpisom potrjujem, da sem seznanjen z informacijami o varstvu osebnih podatkov. Osebni podatki kontaktne osebe in mentorja so potrebni za potrebe organiziranja in izvajanja praktičnega usposabljanja z delom in zagotovitve varnosti dijakov. Za navedbo in posredovanje osebnih podatkov kontaktne osebe in mentorja mora pridobiti soglasje uradna oseba, ki izpolni in podpiše informativno prijavo. Do osebnih podatkov, ki se vodijo v šolski evidenci, lahko dostopajo le s strani ravnatelja pooblaščeni delavci šole ter dijaki in njihovi starši (od polnoletnosti dijaka potrebujejo slednji soglasje dijaka). Podatki iz tega obrazca se zbirajo, obdelujejo in shranjujejo za potrebe sklenitve učne pogodbe za izvajanje praktičnega usposabljanja z delom na podlagi podanega soglasja, ki ga lahko posameznik kadarkoli umakne. Umik soglasja ne vpliva na zakonitost obdelave podatkov pred umikom. Podatki se hranijo do izpolnitve namena obdelave podatkov, če ni v skladu z zakoni ali posebnimi predpisi (npr. 42. člen Pravilnika o šolski dokumentaciji v srednješolskem izobraževanju) drugače določeno. Zahtevo za izpis, izbris, dopolnitev, omejitev ali spremembo osebnih podatkov ter umik soglasja lahko posameznik pošlje na naslov: Srednja šola  Domžale, Cesta talcev 12, 1230 Domžale ali na e-naslov.
____________________                                   _________________________

Kraj in datum






Podpis odgovorne osebe


Podjetje, naslov

















Ime in priimek, delovno mesto, telefonska številka





Podrobnejše informacije v zvezi s praktičnim usposabljanjem dobite pri Romana Klemen  na tel. (01)724-06-32 ali na spletni strani šole.








