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Izjava o spremembi zastopnika v Skupsc¢ini SSOZ

Subjekt

(naziv subjekta)

preklicuje pooblastitev

(ime in priimek do zdaj pooblas€ene osebe)

in pooblasca

(ime in priimek novega pooblaséenca ter kontaktni podatki: elektronski naslov, sluzbeni telefon)

da bo zastopal naso organizacijo v Skupscini Slovenske skupnosti odprte znanosti. V njegovi

odsotnosti bo to vlogo prevzel*

(ime in priimek namestnika nove pooblas€ene osebe ter kontaktni podatki: elektronski naslov, sluzbeni telefon)

Soglasamo, da SSOZ navedene kontaktne podatke uporablja v namene obve&€anja in

komunikacije po elektronski posti:** [C1DA 1 NE

Kraj in datum: Podpis pravnega zastopnika:

* lzrazi, ki se nanaSajo na osebe in so zapisani v moski spolni obliki, so uporabljeni kot nevtralni za moski in Zenski
spol.

** Pri obdelavi in ravnanju z osebnimi podatki bo upravljalec osebnih podatkov UM UKM ravnal v skladu s Splosno
uredbo o varstvu podatkov (GDPR) in drugimi relevantnimi predpisi s podrocja varstva osebnih podatkov v
Republiki Sloveniji.
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