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U svrhu uclanjenja u Student servis Studentskog centra Dubrovnik, pod kaznenom i

materijalnom odgovornoséu dajem sljedecu

1ZJAVU

U smislu ¢lanka 2. tocke 1. Zakona o obavljanju studentskih poslova (,Narodne novine®“, broj
96/2018) izjavljujem da imam status studenta/ice te da:

- hemam zasnhovan radni odnos,

ne obavljam samostalnu djelatnost obrta,

ne obavljam slobodno zanimanje,

ne obavljam djelatnost poljoprivrede i Sumarstva.

Ujedno izjavljujem da, sukladno ¢lanku 10. Zakona o obavljanju studentskih poslova,

ostvarujem uvjete za obavljanje studentskog posla, odnosno da:

imam obvezno zdravstveno osiguranje,

ne studiram dulje od dvostrukog vremena trajanja studija na prvoj i drugoj razini,

sam u prethodnoj akademskoj godini ostvario/la najmanje 1 ECTS bod?,

nisam dva puta promijenio/la studijski program i u tekucoj ak. godini nisam upisao/la

tredi puta prvu godinu iste razine.

U slucaju promjene okolnosti vezanih za navedeno u ovoj Izjavi, obvezujem se bez odgadanja

pismeno obavijestiti Studentski centar Dubrovnik.

Dubrovnik,

(potpis studenta)

! Ne primjenjuje se na studenta koji upisuje prvu godinu studija i studenta koji je u prethodnoj
akademskoj godini imao opravdan prekid studija.



