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da me zastopa pri Mestni ob¢ini Celje v Javnem natecaju oziroma javnem razpisu za
dodelitev kadrovskih Stipendij Mestne obcine Celje za studijsko leto 2025/2026 v
celotnem postopku dodelitve stipendije. Navedeno osebo pooblas¢éam tudi za podpis
pogodbe o Stipendiranju, za sklepanje morebitnih nadaljnjih aneksov k tej pogodbi o
Stipendiranju in za zastopanje v nadaljnjem izvajanju stipendijskega razmerja, ¢e mi bo
Stipendija dodeljena.

kraj in datum podpis kandidata/kandidatke

Sprejemam pooblastilo in dovoljujem Mestni obcini Celje obdelavo mojih osebnih
podatkov za namen vodenja postopka dodelitve Stipendije in izvajanja stipendijskega
razmerja.

kraj in datum podpis pooblaséene osebe



