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POOBLASTILO 

za pridobitev podatkov o prejemanju drugih štipendij 

 

I. Pooblastitelj 

Spodaj podpisani/-a 

ime in priimek: _______________________________________________ 

EMŠO: _______________________________________________________ 

naslov stalnega prebivališča: ____________________________________ 

kot kandidat/-ka za pridobitev oziroma prejemnik/-ca štipendije Ustanove Petra Pavla Glavarja 

(v nadaljevanju: pooblastitelj) 

 

II. Pooblaščenec 

Ustanova Petra Pavla Glavarja, Zajčeva cesta 23, 1218 Komenda, 

ki jo zastopa mag. Štefan Petkovšek, predsednik uprave 

(v nadaljevanju: UPPG). 

 

III. Pooblastilo 

Pooblastitelj pooblaščam UPPG, da v mojem imenu za namen ugotavljanja izpolnjevanja pogoja 

glede prejemanja drugih štipendij pridobi potrebne podatke oziroma dokazila pri: 

– Centru za socialno delo Osrednja Slovenija – vzhod, Enota Kamnik, glede prejemanja oziroma 

neprejemanja državne štipendije, in 

– Javnem štipendijskem, razvojnem, invalidskem in preživninskem skladu Republike Slovenije, glede 

prejemanja oziroma neprejemanja štipendij iz njegove pristojnosti. 

Pooblastilo vključuje pravico UPPG, da v mojem imenu vloži zahtevo za pridobitev navedenih 

podatkov oziroma dokazil, prevzame odgovor, potrdilo ali drugo pisno oziroma elektronsko obvestilo 

pristojnega organa. 

 

IV. Namen pooblastila 

Pooblastilo dajem zaradi dokazovanja izpolnjevanja pogoja iz drugega odstavka 5. člena Pravilnika o 

štipendiranju mladih občanov Komende (št. dokumenta 72/2024-2028 Uprava UPPG, 6. 10. 2026), 

po katerem se štipendija UPPG ne dodeli kandidatu oziroma štipendistu, ki prejema drugo štipendijo, 

razen Zoisove štipendije. 

S podpisom tega pooblastila pooblastitelj izpolni obveznost predložitve dokazila o prejemanju 

oziroma neprejemanju drugih štipendij na način, določen s Pravilnikom. 
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V. Obseg podatkov 

UPPG sme na podlagi tega pooblastila pridobiti izključno podatke, potrebne za ugotovitev 

izpolnjevanja pogoja glede prejemanja drugih štipendij, in sicer: 

1. podatek, ali prejemam drugo štipendijo razen Zoisove; 

2. podatek o vrsti oziroma nazivu štipendije; 

3. podatek o obdobju upravičenosti oziroma prejemanja štipendije. 

Pridobljeni podatki se lahko uporabijo izključno za postopek dodelitve oziroma nadaljevanja 

štipendiranja UPPG, za katerega je bilo to pooblastilo dano. 

 

VI. Veljavnost pooblastila 

Pooblastilo velja od dneva podpisa: 

• do zaključka postopka odločanja o dodelitvi štipendije UPPG, če mi štipendija ni dodeljena; 

• če mi je štipendija UPPG že dodeljena, pa ves čas trajanja štipendijskega razmerja oziroma 

do prenehanja pravic in obveznosti iz tega razmerja. 

Pooblastilo ne velja samodejno za naslednje postopke nadaljevanja štipendiranja. Za vsak naslednji 

postopek lahko štipendist zahtevani dokazili predloži sam ali UPPG poda novo pisno pooblastilo za 

njuno pridobitev. 

Pooblastitelj lahko pooblastilo do zaključka postopka pisno prekliče. Preklic pooblastila ne vpliva na 

obveznost pooblastitelja, da izpolnjevanje zahtevanega pogoja izkaže z ustreznim dokazilom. 

 

V/na __________________________________, dne ______________________ 

 

Pooblastitelj 

Ime in priimek: _________________________________________________ 

 

Podpis: _________________________________________________________ 

 

Če je pooblastitelj mladoleten 

Zakoniti zastopnik 

Ime in priimek: _______________________________Razmerje do pooblastitelja: ______________ 

 

Podpis: _______________________________ 


