
 

 
 

PRIJAVNICA  - AKTIVNE POČITNICE 

Otroka prijavljam v/na (ustrezno označite):  
o POLDNEVNI PROGRAM od 9. do 13. ure (malica in kosilo) 

o CELODNEVNI PROGRAM od 9. do 16. ure (malica, kosilo in popoldanska malica) 

o IZLET 

 
 
 

PODATKI O OTROKU 

 
 

 

 

 

 

 

Ime in priimek:    

Naslov:   

Datum rojstva:___________________ 

Osnovna šola: _____________________   ______      Razred:  __________________________ 
 

Posebnosti: 
 
Bolezni:  

Alergije:      

Posebne potrebe:__________________________________________________________ 

Drugo: ___________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

 

Otrok na dejavnosti prihaja in domov odhaja (ustrezno podčrtajte in dopišite): 

 v spremstvu matere/očeta/drugo:____________________________________________ 

 sam 

 



 

 

 

 

 

PODATKI O PRIJAVITELJU (STARŠI/SKRBNIKI) 

 

Ime in priimek: ____________________________________ Tel. št. ____________________ 

Naslov stalnega/začasnega prebivališča: __________________________________________ 

E-poštni naslov: ______________________________________________________________ 

 

PODATKI ZA POŠILJANJE RAČUNA (ustrezno izpolnite) 

 

o Račun želim prejeti na e-poštni naslov: _______________________________________ 

o Račun želim prejeti na poštni naslov: _________________________________________ 
 
 

IZJAVLJAM, da sem seznanjen/-a: 
 

o z informacijami glede izvajanja, pogoji vključitve, navodili in pravili Zavoda RAST Ruše 

ter načinom plačila (INFORMACIJE ZA STARŠE/SKRBNIKE), 

o da moram pred vključitvijo podpisati SOGLASJE STARŠEV/SKRBNIKOV, ki je priloga te 

prijavnice,  

o da bodo počitniške dejavnosti poleg zaposlenih na Zavodu RAST Ruše izvajali tudi                

prostovoljci in zunanji sodelavci, 

o da je potrebno finančne obveznosti poravnati v roku, navedenem na plačilnem nalogu, 

o da s svojim podpisom jamčim za resničnost podatkov. 

 

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV (ustrezno označite): 

S PODPISOM SOGLAŠAM / NE SOGLAŠAM, da Zavod RAST Ruše uporablja in hrani moje osebne 
podatke za namen izvajanja dejavnosti, storitev in obveščanja. 
Zavod RAST Ruše jamči za varstvo posredovanih podatkov v skladu z Zakonom o varovanju osebnih 
podatkov. 
Uporabo osebnih podatkov lahko kadarkoli prekličete. Imate pravico do dostopa in popravka 
podatkov, izbrisa, omejitve obdelave, prenosljivosti podatkov, ugovora. Za uveljavljanje pravic v 
zvezi v varstvom osebnih podatkov pišite na: info@zavod-rast.si. 

 
 
 
 
Kraj in datum: ________ Podpis:   __ 

 

mailto:info@zavod-rast.si

