
OSREDNJA HUMANISTIČNA KNJIŽNICA FF   
  

 

            Evidenčna št. člana:  ___________________  

 

PRISTOPNA IZJAVA ZA PRAVNE OSEBE  

Prosimo, pišite z velikimi tiskanimi črkami. 

Naziv pravne osebe:  

______________________________________________________________________________________  

Naslov sedeža pravne osebe:  

______________________________________________________________________________________  

Naziv in naslov organizacijske enote:  

______________________________________________________________________________________  

Matična številka pravne osebe:  ____________________________________________________________  

Davčna številka pravne osebe:  ____________________________________________________________  

Telefonska številka:______________________________________________________________________  

Elektronski naslov: ______________________________________________________________________  

Ime in priimek zakonitega zastopnika:  

______________________________________________________________________________________  

Ime in priimek kontaktne osebe:  

______________________________________________________________________________________  

Telefonska številka kontaktne osebe:  _______________________________________________________  

Elektronski naslov kontaktne osebe:  ________________________________________________________  

Imena in priimki, e-naslovi in telefonske številke pooblaščenih oseb, ki bodo uporabljale knjižnico (največ 5 

oseb):  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 



 

 

Izjavljam, da pravna oseba želi postati član Osrednje humanistične knjižnice Filozofske fakultete v Ljubljani 
(OHK FF) in je seznanjena ter sprejema pogoje poslovanja knjižnice, kot so navedeni v Pravilniku o 
splošnih pogojih poslovanja knjižnic Univerze v Ljubljani in v Pravilniku o splošnih pogojih poslovanja 
Osrednje humanistične knjižnice Filozofske fakultete v Ljubljani, in bo spoštovala njune določbe.  

S svojim podpisom potrjujem, da so navedeni podatki o pravni osebi resnični in da bo vsako spremembo 
podatkov o pravni osebi v osmih dneh po nastali spremembi sporočila pristojni službi OHK FF.  
Pravna oseba soglaša, da knjižnica za potrebe poslovanja v skladu z zakonom o knjižničarstvu in zakonom 
o varstvu osebnih podatkov vodi evidenco podatkov o pravni osebi, in sicer za čas njenega članstva v 
knjižnici ter še največ eno leto od dne, ko knjižnici poravna vse obveznosti plačil in vračila izposojenega 
knjižničnega gradiva.  

Pravna oseba soglaša, da lahko knjižnica v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Ur. list RS 
94/2007) in 15. čl. Zakona o knjižničarstvu (Ur. list RS 87/01 in 92/15) vodi evidenco podatkov o 
pravni osebi za potrebe knjižničnega informacijskega sistema. Dovoljuje, da v primeru izterjave 
Filozofska fakulteta UL pridobi podatke iz uradnih evidenc.  

Pravna oseba se zavezuje, da bo pri uporabi knjižničnega gradiva in drugih informacijskih virov 
knjižnice dosledno spoštovala določila avtorskopravne zakonodaje ter licenčnih pogodb in 
knjižnično gradivo uporabljali samo za nepridobitne, izobraževalne, raziskovalne in kulturne 
namene. Soglaša, da morebitne spore rešuje pristojno sodišče. 

 

Kraj in datum: __________________________________________________________________________  

Žig in podpis zakonitega zastopnika: ________________________________________________________  

 


