
 
 
 
 
Prijavnica: 
  
Spodaj podpisani-a prijavljam svojega mladega planinca-ko___________________________ 
 
rojen-a________________, naslov_______________________________________________ 
 
kontaktni telefoni_____________________________________________________________ 
 
elektronski naslov_____________________________________________________________ 
  
v druženje  mladih planincev na KALU.      
 
Podpis staršev, skrbnikov:______________________________________________________ 
 
Udeleženec nosi majico velikosti: 6-8, 8-10, 10-12, 12-14, 14-16; S, M, L, XL, XXL (ustrezno 
obkroži). S podpisom potrjujem tudi, da se fotografije udeleženca druženja mladih planincev 
lahko uporabijo pri izdelavi poročila o druženju, biltena, pri pripravi materiala za naslednje 
druženje in javni predstavitvi dejavnosti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
POTRDILO za druženje  mladih planincev na KALU 

Ime in priimek mladega planinca:…………………………………………..                       
Naslov:……………………………………………………………………………………… 
Datum rojstva:…………………………………………………………………………… 
telefon-GSM staršev ali skrbnikov: …………………………………………… 
Morebitne prehrambene, zdravstvene ali kakšne druge težave vašega otroka 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..................... 
 
S podpisom jamčimo za pravilnost napisanih podatkov in pravočasno  poravnavo finančnih 
obveznosti. Napisane podatke bo vodstvo druženja mladih planincev uporabljalo v skladu z 
Zakonom o varovanju osebnih podatkov. S podpisom starši ali skrbniki potrjujemo,da je mladi 
planinec zdravstveno (nima kronične bolezni, poškodb ali podobno) in fizično (hoja 5-7 ur 
dnevno) sposoben za udeležbo na druženju mladih planincev. Fotografije nastale na druženju 
bodo uporabljene izključno za predstavitev druženja na internetu in uporabljene za izdelavo 
glasila po zaključku druženja ter promocijskega gradiva za naslednje druženje. 
 
Podpis staršev ali skrbnikov: ……………………………………        datum: ……………………………………  
 


