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Številka vloge (izpolni MIZŠ):  
 

VLOGA ZA DODELITEV PRAVIC DOSTOPA DO eVŠ
za zaposlene na visokošolskih zavodih

1. Status uporabnika (obvezno označiti samo eno od možnosti z X)
 FORMCHECKBOX 
 nov uporabnik (prva dodelitev pravic za dostop v eVŠ)

 FORMCHECKBOX 
 obstoječi uporabnik (dodelitev dodatnih pravic za dostop v eVŠ)

2. Podatki o uporabniku
Ime in priimek uporabnika:      
Visokošolski zavod (VŠZ kjer je uporabnik zaposlen):      
Matična številka zavoda:      
Funkcija uporabnika v VŠZ:      
Področje dela v VŠZ (vezano na pravice dostopa do eVŠ):      
Naslov VŠZ (ulica, pošta, kraj):      
Naslov opravljanja dela (če drugačen od naslova VŠZ):      
Ime in priimek odgovorne osebe VŠZ:      
Elektronski naslov uporabnika:      
Telefon uporabnika:      
3. Podatki o digitalnem klasificiranem potrdilu uporabnika (digitalno potrdilo mora biti izdano za poslovni subjekt na zaposlenega/uporabnika)
Serijska številka:      
Izdajatelj digitalnega potrdila:      
4. Pravice dostopa do eVŠ (Označite vloge za dodelitev pravic dostopa v eVŠ.)
Okolje dodelitve dostopa:    produkcijsko
	Možni dostopi do eVŠ: 
	Dostop z možnostjo vnosa in popravljanja podatkov
	Dostop samo za pregledovanje podatkov

	Evidenca visokošolskih zavodov, evidenca študijskih programov
	/
	 FORMCHECKBOX 


	Evidenca študentov in diplomantov* 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kreiranje EMŠO za tuje študente (v Centralnem registru prebivalstva)*
	 FORMCHECKBOX 

	/

	Evidenca prijavljenih za vpis* 
	/
	 FORMCHECKBOX 


	Obrazec za vnos razpisa za vpis v eVŠ
	 FORMCHECKBOX 

	/

	Modul v podporo visokošolskemu izbirnemu postopku*
	 FORMCHECKBOX 

	/


*Opomba: Za odobritev dostopa je treba vlogi obvezno priložiti tudi izjavo uporabnika o ravnanju z osebnimi podatki, ki je na tretji strani te vloge.
5. Izjava uporabnika:

S podpisom potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki resnični in točni. V skladu z zakonodajo, ki ureja varstvo osebnih podatkov, soglašam, da sme MIZŠ uporabljati v obrazcu in v varnostni shemi navedene podatke izključno za vodenje evidence mojih dostopov do eVŠ.

Datum in kraj:




Podpis uporabnika:

     
6. Izjava odgovorne osebe VŠZ:

S podpisom potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki o uporabniku resnični in točni.

Datum in kraj:




Podpis odgovorne osebe VŠZ: 

     

M. P.



Izpolni MIZŠ

7. Odobritev dodelitve pravic uporabniku

Opombe:

	


Ime in priimek:
Podpis: 


V Ljubljani, dne ________________

Izjava uporabnika o ravnanju z osebnimi podatki
Podpisani/podpisana      , poučen(a) o naravi osebnih podatkov, ki jih ali jih bom kot uporabnik eVŠ in zaposlena na visokošolskem zavodu       obdeloval(a), to je zbiral(a), urejal(a), spreminjal(a), shranjeval(a), posredoval(a) oziroma uporabljal(a) pri svojem delu
IZJAVLJAM,

da bom kot poklicno in poslovno skrivnost varoval(a) vse osebne podatke, s katerimi se bom pri svojem delu seznanil(a).

Podpisani/podpisana sem poučen(a) in se zavedam, da je razkrivanje osebnih podatkov nepooblaščenim osebam in njihova zloraba oziroma raba v namene, za katere niso zbrani, opredeljena kot kaznivo dejanje.

Datum:      
Podpis:___________________________
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