POCITNICE S PRIJATELJI 2019 Jizpolni zpM/

o 25 Datum prejema:
( ! l .....................................................

ZVEZA PRIJATELJEV MLADINE MARIBOR ( C . |
~ Cd

Razlagova ulica 16, 2000 Maribor 1D 23 DDV: SI91266831 | I‘p l u J-, . ZAPISNAST: ..o
|
]

tel:02/229 6910  Transakeijski ratun pri Novi KBM | |
fax:02 /2296920 04515000 0405 095 ‘ ‘

zpm IZMENA: .......ooereeenrreerrreeersen

zpm@zpm-mb.si, www.zpm-mb.si

PRIJAVA

ZELENA IZMENA: /obkroZite zeleno izmeno/

1. |16.07.2019 - 26.07.2019
2. [30.07.2019 - 09.08.2019

Izmeni sta tudi zdravstveni.
ZPM Maribor si pridrZuje pravico otroka uvrstiti vizmeno in skupino po lastnem izboru in presoji!

PODATKI O OTROKU

IZPOLNIJO STARSI
Oznatite NACIN letovanja:
1. OBMORSKO LETOVANIJE
2. ZDRAVSTVENO LETOVANIE

/za otroka zdravnik napise potrdilo/

OKAZILA ZA SUBVENCIONIRANO LETOVANJ
SO PRILOZENA /oznadite/: DA N

PRIIMEK IN IME OTROKA ......oootiiiiieieierecienet s eeeetieieie st e s e e vivenieeene e e s eessnenensnenennenenees SPOL M Z

EMSO ..ot KRATROJSTVA oo 7778 stevilka .. .
/na zdrav. kartici — za zdrav Ietovanje/

STEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA .......cooooiiiiiieeieaenn. DATUM IN KRAJ IZDAIJE ..o,

STALNO PREBIV ALISCE .ottt et e et e e e et

/naslov, po$tna $tevilka, naziv poste/

OBCINA STALNEGA PREBIVALISCA .....oooviiiieeeeiee e, DRZAVLIANSTVO.......coovorivvireenrererernnes .

SOLA/VRTEC .o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e e eeeeesse e e ereesesesessessees s eeseese s aeeeveiree e s RAZRED oo,

/naziv in kraj Sole/

ZELJE OTROKA .. ..
/pri Zeljah za razvrstltev v skuplno Vp1s1te najvec 3 imena - otroc1 morajo b1t1 1stega spola in najvec leto in pol starostne razhke/
CE OTROK LETUJE V OKVIRU ORGANIZIRANE SKUPINE, VPISITE KATERE .......ccccceivttimiioietiiieee ettt e vere s
PODATKI O STARSIH oz. SKRBNIKIH
MATI OCE
e o
e v e e v
e e
VEDNO DOSEGLJIV TELEFON: ..o L e e
/domagi/ /mobilni — star§ev oz. skrbnikov/
ELEKTRONSKI NASLOV: ... eeeseessss e sssssssseens L e s
/otroka/ /starSev oz. skrbnikov/

Z navedbo e-naslova pristajam, da mene in mojega otroka ZPM Maribor informira o novostih v zvezi z letovanjem in obves¢a o drugih programih.

PLACNIK: PRIIMEK IN IVE: ..o oo oo e e oo e e e oo e ee e

N A S L OV e e e ettt ettt e et b ettt et e et ea e a e h e h e e e e e e e e aeeaa e a e et en sh e e eeaneeaeenes

/naslov, postna Stevilka, naziv poste/

DAVCNA STEVILKA PLACNTIKA: .o e,
ST. TRANSAKCIJSKEGARACUNA:SI56 « v « + v s v v wnnn n s s ODPRT PRI cooooooeeeeeeeeeenennenee

/v primeru pladila preko SEPA DIREKTNE BREMENITVE/ Inaziv banke/
NACIN PLACILA (obkrozite/oznagite nacin plagila in Zeleno Stevilo obrokov): SAMOPLACNIK: DA NE
* GOTOVINA = PLACILNA KARTICA = PLACILNINALOG (UPN):1 2 3 « SEPADB: 123456

Izpolni odgovorna oseba v MO Ptuj:|

Povpreéni meseéni neto dohodek na 0Seb0 V % ........ccoooevceeveceeeeieieiic e Stevilo druzinskih G1anov: ..o

Prispevek MO Ptuj:.....cccovvivveeiiiieiiiieieieeeeeeeeveieeneeee.V EUR, Prispevek starSev: ..........cocoiiiiiiiiiii e v EUR

Podpis odgovorne osebe: .
MO Ptuj, CID Ptuj in ZPM Maribor jaméijo, da bodo navedene podatke uporabljali v skladu z Zakonom 0 varovanju osebnlh podatkovI

[IZIAVA - podpis starsev oz. skrbnikov na 2. strani - obrni 9|




2.stran prijave

I Z3JAV A STARSA oz. SKRBNIKA

/ZPM Maribor si pridrZuje pravico, da otroka ne sprejme na letovanje, v kolikor star$i oz. skrbniki ne podpi§ejo izjave/

OTROKOYV OSEBNI ZDRAVNIK /%olski ali izbrani/ - obvezno vpiSite za vsakega otroka:

Priimek in ime zdravnika: Naziv zdravstvene ustanove/ambulante:

POSEBNOSTI OTROKA - obvezno ustrezno vpiSite ali obkrozite

1. POSEBNOSTI OTROKA, NA KATERE MORAJO BITI SPREMLJEVALCI POZORNI: ...ooovvvviiiiieiiiieeen,

3. PSIHOSOMATSKE POSEBNOSTL: ...ttt e

/bolezenska stanja/

4, VZGOJNE IN DRUGE POSEBNOSTI OTROKA: .....uiiiiiiietie e

5. ODLOCBA, DA JE OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI /obkrozite/: DA NE

Vrsta primanjkljaja, OvVire 0ZIFOma MOt . ...t e e e e et

6. OTROK ZNA PLAVATI /obkrozite/: DOBRO SLABO NE ZNA

7. ODLOCBA O PREPOVEDI STIKOV /obkrozite/:  Z MATERIO ~ Z OCETOM  Z OBEMA STARSEMA
IV primeru prepovedi stikov, je obvezna predlozZitev kopije odlocbe/

8. VARSTVO OTROK: DOMSKO VARSTVO VRTEC DRUGO
[ izpolnite v primeru, da otrok biva v vzgojnem ali drugem zavodu, mladinskem domu ipd./

Inaziv in kraj ustanove/ PriloZiti je potrebno potrdilo ustanove/zavoda; za letovanje je potreben predhoden dogovor.

S podpisom te PRIJAVE in IZJAVE:

a. se obvezujem, da bom stroske letovanja poravnal na dogovorjen nacin in v dogovorjenem roku (glej Prilogo).

b. se strinjam, da je lahko otrok, v kolikor na letovanju zboli ali se poskoduje, zdravljen po principih uradne medicine.

V kolikor otrok ni cepljen po programu cepljenja otrok v Republiki Sloveniji, se strinjam, da bom v primeru otrokove
poskodbe ali bolezni, na poziv, ki ga bom v takem primeru dobil s strani zdravstvenega oziroma pedagoskega
spremstva otrok na letovanjih, osebno (v lastni reziji) nemudoma priSel po otroka in ga odpeljal z letovanja domov.
To izjavo podpisujem na zahtevo organizatorja letovanja ZPM Maribor in se zavedam, da lahko organizator zaradi
moje morebitne odklonitve podpisa iste izjave odkloni sprejem otroka na letovanje.

c. dovoljujem, da ZPM Maribor pridobi vse potrebne zdravstvene podatke o otroku iz otrokove zdravstvene kartoteke
za potrebe zdravstva na letovanju; vkljucno z morebitnim posebnim mnenjem zdravnika, da je otrok primeren za
vkljucitev v letovanje. Vpogled v podatke o zdravstvenem stanju je dovoljen spremljajocemu zdravstvenemu osebju.

d. dovoljujem mojemu otroku potovanje v tujino (v primeru organiziranega izleta) in s tem prehod driavne meje v
organizaciji ZPM Maribor in sem seznanjen, da za prehod drZzavne meje potrebuje otrok veljaven potni list ali osebno
izkaznico.

e. izjavljam, da sem seznanjen z dejstvom, da bo moj otrok letoval v spremstvu prostovoljnih sodelavcev ZPM Maribor
in z lastnim podpisom sprejemam sploSne pogoje poslovanja ter hiSni red za otroke na letovanju, dovoljujem
fotografiranje in snemanje otroka, uporabo teh materialov za potrebe ZPM Maribor in tudi za javno objavo.

f. izjavljam, da sem seznanjen s pogoji poslovanja in hisnim redom za otroke na letovanju (v tiskani obliki kot priloga
prijave, javna objava na sedezu ZPM Maribor in na spletni strani ZPM Maribor) in se zavezujem, da bom nemudoma
prisSel po otroka, e mu bo zaradi krSenja hiSnega reda in neprimernega vedenja na letovanju izrecen vzgojni ukrep
NAPOTITVE DOMOV oz. bom ZPM Maribor poravnal stroske posebnega prevoza.

Prijavitelj s svojim podpisom zagotavljam resnicnost navedenih podatkov in zanje v celoti odgovarjam! Strinjam se, da
lahko ZPM Maribor te podatke uporablja v skladu s svojimi pravilniki.

MO Ptuj, CID Ptuj in ZPM Maribor jamcijo za varstvo posredovanih podatkov v skladu z Zakonom o varovanju osebnih
podatkov.

Kraj in datum: ......cocevnniniiiiiniennnn, 2019 PODPIS STARSA/SKRBNIKA: .........cooormrrimrrrrrirsnseenssseenssnanns




