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ZUPNIJSKI MLADINSKI CENTER STICNA
zavod za razvoj in promocijo mladih

l1ZJAVA

PODATKI O UDELEZENCU

Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov:
Posta: Zupnija:
GSM: e-mail:

Dovoljujem uporabo svojih osebnih podatkov pri vodenju evidenc in obdelavi podatkov v skladu z
Zakonom o varstvu osebnih podatkov.

PODPISANI STARSI DOVOLJUJEMO, DA SE NAS OTROK UDELEZI:

PROJEKT:

Datum: Kraj:

Potrjujemo, da smo s projektom seznanjeni in pooblas¢amo voditelje, da v skladu s
pravilnikom Zupnijskega mladinskega centra Sti¢na, skrbijo za naSega otroka.

Datum: Podpis:

V NUINEM PRIMERU OBVESTITE

Ime in priimek: ~ Telefon:




