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IZPOLNI ZPM MARIBOR /”/ '|‘
Datum prejema: lw’ Py I‘
ZVEZA PRIJATELJEV MLADINE MARIBOR |‘ C’ |
Prlloge crmmmmmmm— Razlagova ulica 16, 2000 Maribor 1D za DDV: 5191266831 ‘l‘
1. Dokazila za subvencioniranie: tel: 02 / 229 6910 Transakcijski racun pri Novi KBM ‘|
’ DA NE J€: fax:02 /2296920 04515000 0405 095 {

zpm

zpm®@zpm-mb.si, www.zpm-mb.si —
—

AV
1ZBRAN TABOR 2. KREATIVNO PISANIJE: 15. 2. - 18. 2. 2016
(obkroZite/oznacite) 3. LOGIKA: 22. 2. - 25. 2. 2016
4. KREATIVNO PISANIJE:22. 2. - 25. 2. 2016
PODATKI O OTROKU
PRIIMEK IN IME OTROKA:
EMSO (ali DATUM ROJSTVA) KRAJ ROJSTVA: SPOL: M 7

/obkrozite/
STEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA: DATUM IN KRAJ IZDAIJE:

STALNO PREBIVALISCE:

/naslov, postna Stevilka, posta/

OBCINA: SOLA:

RAZRED 0S§:

PODATKI O STARSIH oz. SKRBNIKIH in PLACNIKU
MAMA oCE

/naslov/ /naslov/
/post na Ste\,” ka’ . naz,v poste/ .......................................................................... /postna §tew| ka‘ . nazw poste/ ..........................................................................
VEDNO DOSEGLJIV TELEFON STARSEV OZ. SKRBNIKOV: .........ooceeeeeeeeeeeeermeessssesemseseeseeseeeee oo 2
/mobilni / /domaci/
ELEKTRONSKI NASLOV: .....oiirrieissiesesies st et s ss s snsenees OO O
/otroka/ /starSev oz. skrbnikov/

[7 navedbo e-naslova pristajam, da mene in mojega otroka ZPM Maribor informira dogajanju ZPM Maribor! (oznacite)

PLACNIK:
PRIIMEK IN IME

Y L OO

/naslov, postna Stevilka, naziv poste/

DACNA STEVILKA PLACNIKA: .ot eeeeeeeese et eeeeeee st eeeneeeseeesenae e s

POSEBNOSTI OTROKA

1. OMEJITVE PRI PREHRANJEVANIJU (diete, alergije...):
POSEBNOSTI OTROKA, NA KATERE MORAJO BITI SPREMLIEVALCI POZORNI:

3. PSIHOSOMATSKE POSEBNOSTI /bolezenska stanja/:

4. VZGOINE POSEBNOSTI OTROKA:

IZJAVA - podpis starSev oz. skrbnikov na 2. strani - obrnite 3>|




I

2.stran
Z ] A V A ST@&SA 0z. SKRBNIKA
. bor si

S podpisom te PRIﬂ\VE in IZJAVE

a.

P

Kraj in datum: PODPIS STARSA/SKRBNIKA:

p strrjanl ddomerZeruUronve &kodbe pbolrzni,a pM, ki ga Gm Qakein primeddolas strani

pedagpskega spremst a otrok, osebno (v lastni rezZiji) nemudoma prisel po otraka in ga odpeljal s tabora domov.
i kni aj za otr naeboru in S zapmeF dﬁom}errﬁﬂn Qsel po c‘a)kaa mu bo
zaradlbenja hlsnega reda in neprlmernegzi(eden]a n1tahpru kecen vzgo;m ukrep nap li:tve domov oz. hom ZPM

Iarib or@alsr osk poseana prevo O a r S I

Izjavljam, da sem seznanjen z dejstvom, kse bo rrbotrok udglezkk?bo;a v spremstvu prostovoljnih in zunanjih

sodelavcev ZPM)aridt in z lastnim Egdpifpém sffrejefn)m foojefza uplezljo na tabpili, d@ljujem fotografiranje in
snemanje otroka, uporabo teh materialgv za potrebe ZPM Maribqr ter tudi za javno objavo.

Otroka prlplija tdats bdy za Sda@egen@ned zirrl;kinZ)oé-l'lnicai 204 naemWiloéa Zidanska na
Pohorju in"zagotavljam, da uStreza pogojem razpi

Strinjam, da se mojemu otroku, skladno z dokazili in v kolikor je do tega upravicen, omogoci subvencioniranje tabora
s pomocjo sredstev projekta "Omogocimo sanje!" v organizaciji Zveze prijateljev mladine.

Izjavljam, da bom najkasneje do 12. 2. 2016 za 1. termin in 19. 2. 2016 za 2. termin poravnal stroSke tabora, morebitno
odjavo otroka pa bom podal pisno najkasneje do 12. 2. 2016 za 1. termin in 19. 2. 2016 za 2. termin.

Prijavitelj s svojim podpisom zagotavljam resni¢nost navedenih podatkov in zanje v celoti odgovarjam! Strinjam se, da lahko
ZPM Maribor te podatke uporablja v skladu s svojimi pravilniki.
ZPM Maribor jamci za varstvo posredovanih podatkov v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.

MOTIVACIISKO PISMO PRIJAVITELJA (UDELEZENCA TABORA)

(zakaj se prijavljam na tabor)
Podatki so zaupni in se s pooblastilom predlagatelja uporabljajo
izkljuéno v namene tematskega tabora na katerega se udelezenec prijavlja.

OBRAZLOZITEV (lahko na drugem listu kot priloga)

Datum:

PODPIS:




