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E Zavod za uveljavljanje pravic
avtorjey, izvajalcev in producentov
avdiovizualnih del Slovenije, k.o.

VLOGA ZA 1IZPLACILO SREDSTEV

NAMENSKI SKLAD ZA IZOBRAZEVALNI NAMEN
ZA LETO 2018

Podatki o kandidatu

Ime: Priimek:

Naslov stalnega prebivalisca:

Telefonska Stevilka: E-naslov:

Stevilka transakcijskega ratuna: BIC/SWIFT banke:

Naziv banke:

Davcna Stevilka:

Clan AIPA (svoj status preverite na info@aipa.si)
[ ]DA [ ]NE (obvezna priloga priporotilo stanovskega zdruZenja*)

*Skladno s Pravili o namenskih skladih lahko izjemoma vlogo oddajo tudi neclani AIPA. V tem primeru morajo priloZiti tudi pisno in strokovno obrazloze-
no priporocilo stanovskega zdruZenja, ki je €lan Zveze drustev slovenskih filmskih ustvarjalcev.

Kandidiram za:
Ustrezno oznaci

letno Stipendijo za podiplomski Studij

Solnino za izobrazevanje

kotizacijo za strokovno usposabljanje

sredstva za izobraZevalno-publicisti¢ni projekt

sredstva za pedagosko udejstvovanje pri projektih filmske vzgoje

Ooooon

sredstva za drugo strokovno izobraZevanje z AV podroéja (komisija bo upo3tevala priloZeno priporocilo strokovnih zdruZen;j z
AV podrotja)

Naziv izobrazZevanja oz. usposabljanja
oz. projekta:

Naziv izobraZevalne ustanove oz.
organizatorja:

Visina stroskov (v EUR):

Terminski nacrt:
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Vlogi prilagam naslednje priloge:

Ustrezno oznaci

Priloga 1: Fotokopija osebnega dokumenta, iz katerega je razvidno stalno prebivali¢e v RS

Priloga 2: Dokazilo o vpisu 0z. sprejemu na izobraZevanje

Priloga 3: Izjava o morebitnem sofinanciranju oz. morebitni stipendiji s strani druge organizacije oz. izvajalca izobraZevanja
Priloga 4: Motivacijsko pismo z obrazlozZitvijo, kaj bo kandidat s takim izobraZevanjem pridobil

Priloga 5: Priporocilo strokovnega zdruZenja z AV podrocja (obvezno priloga za druga strokovna izobraZevanja z AV podrogja)

N I I 0 O B R

Priloga 6: Strokovno obrazloZeno priporocilo stanovskega zdruZenja, ki je €lan Zveze drustev slovenskih filmskih ustvarjalcev
(obvezna priloga za netlane AIPA)

Spodaj podpisani izjavljam, da kazensko in materialno
odgovarjam za pravilnost navedb v vlogi.

Datum: Podpis:

AIPA obdeluje zbrane osebne podatke kandidatov v skladu s Splosno uredbo EU o varstvu podatkov in z ZVOP-1za namen delitve sredstev iz namenskih skladov v skladu s Pravilnikom o
namenskih skladih. Z izpolnitvijo tega obrazca (vloge) se kandidat strinja s tem, da se njegovi osebni podatki obdelujejo za omenjeni namen. Neposredovanje podatkov oz. nestrinjanje
s posredovanjem podatkov ima za posledico neobravnavanje vlioge in s tem nemoznost dodelitve sredstev iz namenskih skladov. AIPA zagotavlja varstvo osebnih podatkov skladno z
zahtevami slovenske in evropske zakonodaje s podro¢ja varstva osebnih podatkov in se zavezuje, da bo podatke uporabljala izkljuéno za zgoraj navedeni namen. Osebni podatki kandida-
tov se zbirajo samo toliko ¢asa, kolikor je potrebno za dosego namena, zaradi katerega so bili zbrani ali nadalje uporabljeni. AIPA pridobljenih podatkov v nobenem primeru ne bo posre-
dovala ali razkrila nepooblaséenim tretjim osebam, razen ¢e je to potrebno zaradi dodelitve sredstev iz namenskih skladov AIPA. Kandidat ima pravico do vpogleda, prepisa, kopiranja,
dopolnitve, popravka, blokiranja in izbrisa osebnih podatkov, ki se nanasajo nanj. Kandidat ima poleg tega tudi pravico, da vloZi pritozbo pri Informacijskemu pooblaséencu RS, Zaloska
cesta 59, 1000 Ljubljana, telefon: (01)230 97 30, elektronski naslov: gp.ip@ip-rs.si, te meni, da obdelava njegovih osebnih podatkov kr3i zakonodajo s podro¢ja varstva osebnih podatkov.

Vsi izrazi, uporabljeni v obrazcu, ki so izraZzeni v moski obliki, veljajo tudi za Zensko obliko zapisa.
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