Stran 1

— /izpolni ZPM/

POCITNICE S PRIJATELJI 2021 . l'wl Datum prejema:
ZVEZA PRIJATELJEV MLADINE MARIBOR ‘.‘ O lec . D .....................................................
P )

Razlagova ulica 16, 2000 Maribor 1D za DDV: 5191266831 |
tel:02 /2296910  Transakcijski racun pri Novi KBM | |

|
2108/ 2296920 04515000 0405 095 ‘ wl ZAPISNAST: ..o
: me ‘I
Zpm@zpm-mb.sl, wiw. Zpm-mb.si — ) IZMENA: ..o
F R I J A V A IZPOLNIIO STARSI
ZELENA IZMENA: /obkrozite dve izmeni, ugodnej$o tudi podértajte/ Oznatite NACIN letovanja:
1. 25.06.-05.07.2021 4.* 25.07.-04.08.2021 ; ggmgmg ;ELC:\‘\’/’;REENO LETOVANIE
2. 05.07.-15.07.2021 5. 04.08.-14.08.2021 ' e R Y
3. 15.07.-25.07.2021 6. 14.08.-24.08.2021 DOKAZILA ZA SUBVENCIONIRANO LETOVANJE
*letujejo srednjesolci (do 18. leta) in starejsi osnovnosolci; Vse izmene so tudi zdravstvene! SO PRILOZENA: DA NE

ZPM Maribor si pridrZuje pravico otroka uvrstiti vizmeno in skupino po lastnem izboru in presoji!

PODATKI O OTROKU

Joznadite/

PRIIMEK IN IME OTROKA .....cccoootriimiiimreiineee s ressenssssnses e enesinssse s e nsnnsssnnsneeenneee. SPOL M Z
EMSO ...ooooiiiiiiinineieninnee e eeeinnees KRAJROJISTVA Lo 7778 stevilkka:
STEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA ........oooviiiiiiainiiennn. DATUM IN KRAJ IZDAJE ...ccoovvoorrierreinnrinsneeennnnens

/s katerim bo otrok prestopil mejo/

/naslov, postna Stevilka, naziv poste/

OBCINA STALNEGA PREBIVALISCA ...oooeoooeeeeeeeee e eeeeeeee s DRZAVLIANSTVO ....ovoooeeeeeeeeseeereeernens

/naziv in kraj Sole/
Ipri Zeljah za razvrstitev v skupmo vpisite najve¢ 3 imena - otroci morajo b1t1 istega spola in najved 1 Ieto in p0| starostne razllke/

CE OTROK LETUJE V OKVIRU ORGANIZIRANE SKUPINE, VPISITE KATERE .....c.coveiu v nieeeeeesieesteeee e st ats st esn s svssesee e s snean
PODATKI O STARSIH oz. SKRBNIKIH

MATI OCE

/pn.mekm.me/ ............................................................................................ /pn.mek.n.me/ ..........................................................................................
/naSlov posma S[evﬂk a . n aZ] V poste/ ................................................................ /nas ]OV . posma stevﬂk a . n az] V poste/ ...............................................................

/Za posmev - naz.\, ustan Ove te|efo n/ ................................................................. /Za pos“tev - na ZW . ustano ve te |ef0 n/ ...............................................................
VEDNO DOSEGLJIV TELEFON: ..o T MATE e cOCE i

/domaci/ /mobilni — star$ev oz. skrbnikov/
ELEKTRONSKI NASLOV: ..ottt L e e e

/otroka/ /starSev oz. skrbnikov/
Z navedbo e-naslova pristajam, da mene in mojega otroka ZPM Maribor informira o novostih v zvezi z letovanjem in obveséa o drugih programih.

PLACNIK: PRIMEK IN IME: ..o oo et et et e e e et ee e e e e e oo e e e e e e s e e et s e e eeeeeeees s s erenanan

NASLOV: .

/naslov, postna stevllka naziv poste/

*E- NASLOV PLACNIKA: .....ocoiniiiiiiiiniiiniecineeenne *DAVCNA STEVILKA PLACNIKA: _
/za posiljanje radunov, pogodb in obvestil v elektronski obliki/ *Obvezen podatek!

ST.TRANSAKCIJSKEGARACUNA:SI56 . . .. ...+ ++++« +«.. ODPRTPRI:

/v primeru pla¢ila preko SEPA DIREKTNE BREMENITVE/ Inaziv banke/

NACIN PLACILA: (obkroZite/oznagite na¢in pla¢ila in Zeleno $tevilo obrokov): SAMOPLACNIK: DA NE
(- GOTOVINA = PLACILNA KARTICA = PLACILNINALOG_UPN): 1 2 3 = SEPADB: 123456

|Izpo|ni odgovorna oseba v MO Ptuj:l

Povpreéni meseéni Neto dohodek Na 0SEDO V %: ........cecvviucieieereeieieie s isae et sse s sssss s , ST. DRUZINSKIH CLANOV: ......ooevverrrrrreerrreeneinee
PrispeVEK MO PtUJ:u.cucceevrireeiireeiireeee st ees EUR,
PriSPEVEK SArSEV: ....c.ccouveevieeeeecesrece s seree et esessesesnns EUR Zig in podpis 0dgOVOrne 0SEDe: .........couevvveeeveereeerese s

MO Ptuj, CID Ptuj in ZPM Maribor jamdijo, da bo navedene podatke uporabljala v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov!




Stran 2

IZ3JAVA STARSA oz. SKRBNIKA

/ZPM Marlbor si pridrZuje pravico, da otroka ne sprejme na letovanje, v kollkor starsi oz. skrbniki ne podpi§ejo Izjave/

OTROKOYV OSEBNI ZDRAVNIK /Solski 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: ...ooovviiiiiiiiiieeeiinn

2. OMEJITVE PRI PREHRANJEVANJU /VPi§ite POSEDNOSH/: ....ooeeeeiiiiieeeeeiiiiieeee e e e
/obkrozite/: BREZ POSEBNOSTI VEGETARIJANSKA CELIAKIJA BREZ LAKTOZE

3. PSIHOSOMATSKE POSEBNOST L ..ottt et

/bolezenska stanja/

4. VZGOJINE IN DRUGE POSEBNOSTI OTROKA: ... .ttt

5. ODLOCBA O USMERJENOSTI OTROKA S POSEBNIMI POTREBAMI /obkrozite/: DA NE
Vrsta primanjKljaja, OVvire 0ZIr0mMa MO € .. ...ttt et e et e et e e e e e

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

7. ODLOCBA O PREPOVEDI STIKOV /obkrozite: Z MATERJO Z OCETOM 7Z OBEMA STARSEMA
IV primeru prepovedi stikov je obvezna predloZitev kopije odlo¢be/

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

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

S podpisom te PRIJAVE in IZJAVE:

a. izjavljam, da sem seznanjen s trenutno situacijo v zvezi z virusom Covid-19 in otroka na letovanje prijavljam na lastno
odgovornost.

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

C. sestrinjam, 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.

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

e. dovoljujem mojemu otroku potovanje v tujino in s tem prehod drzavne meje v organizaciji ZPM Maribor in sem
seznanjen, da za prehod drzavne meje potrebuje otrok veljaven potni list ali osebno izkaznico.

f. 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.

g. izjavljam, da sem seznanjen s pogoji poslovanja in hiSnim redom za otroke na letovanju (v tiskani obliki kot priloga
pogodbe, javna objava na sedezu ZPM Maribor in na spletni strani ZPM Maribor) in se zavezujem, da bom nemudoma
priSel po otroka, ce mu bo zaradi zdravstvenih ali epidemioloskih razlogov oziroma krSenja hisSnega reda in
neprimernega vedenja na letovanju izrecen ZDRAVSTVENI ali VZGOJNI UKREP NAPOTITVE DOMOV.

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 veljavno zakonodajo o varovanju osebnih podatkov.

Kraj in datum: .....ccoeiveee e, 2021 PODPIS STARSA/SKRBNIKA: ..........ccccovvvrmrerrrereeereesresse e




