(Ime in priimek prosilca)

(Kraj, ulica in hiSna Stevilka)

(Posta)

SOGLASJE

ZA IZVEDBO VARNOSTNEGA PREVERJANJA

Podpisani (a) rojen (a)

Ime in priimek Dan, mesec, leto

vina , S stalnim prebivalis¢em v/na
Kraj

Kraj, ulica, hiSna Stevilka

dajem soglasje za varnostno preverjanje v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov
(Uradni list. RS, §t. 86/04) in obsegu dolo¢enem v 35. ¢lenu Zakona o obrambi (Uradni list,
RS, St. 103/04 — uradno precis¢eno besedilo) in 5. ¢lenom Pravilnika o Stipendiranju v
Slovenski vojski (Uradni list RS, St. 50/08).

Soglasje dajem kot prosilec/prosilka za pridobitev Stipendije Ministrstva za obrambo za
poklicno delo v vojski oziroma za pogodbeno opravljanje vojaske sluZzbe v rezervni sestavi
Slovenske vojske in se lahko uporablja samo v ta namen.

V/na , dne
Kraj Datum

Podpis

Zakon o obrambi v 6. odstavku 35. ¢lena doloCa, da oseba, za katero se z varnostnim preverjanjem ugotovi obstoj varnostnega
zadrzka, ne more zaceti delati oziroma nadaljevati z delom na dolo¢enem delovnem mestu oziroma dolznosti in ji delovno
razmerje v ministrstvu preneha z dnem dokoné&nosti akta o prenehanju delovnega razmerja. Ce gre za pripadnika vojne sestave,
mu preneha razpored na doloCeni dolZznosti v vojni sestavi. Za osebo, ki ne privoli v varnostno preverjanje, se Steje, da ne
izpolnjuje varnostnih pogojev za opravljanje dolznosti, ki jih opravlja oziroma Zeli opravljati.



