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VLOGA ZA INŠTRUKCIJE


1. Podatki o uporabniku inštrukcij 

Ime in priimek: _____________________________________________________

Starost: ___________________________________________________________

Obiskovana šola: ____________________________________________________

E-naslov: __________________________________________________________

Telefonska številka: __________________________________________________


2. Podatki o starših oz. zakonitih zastopnikih

Ime in priimek: ______________________________________________________

Telefonski kontakt: ___________________________________________________

E-naslov starša: ______________________________________________________


3. Področje inštruiranja

Predmet: ____________________________________________________________

Krajši opis problemskega področja pri predmetu: ____________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Drugo (prosimo, navedite, v kolikor ste udeleženec dodatne strokovne pomoči, v kolikor imate status, odločbo in kakšno): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Izbrani inštruktor: ______________________________________________________



Kraj, datum:
________________________________	

Podpis vlagatelja: 
_________________________________

Podpis starša oz. zakonitega zastopnika:
_________________________________


Starš oziroma zakoniti zastopnik _________________________ soglašam, da: 

· se ____________________________________ (ime in priimek otroka oz. varovanca) v šolskem letu 2024/2025 udeležuje inštrukcij v ZPTM Brežice; 

· prijavitelji na inštrukcije in/ali starši oz. zakoniti zastopniki prijavitelja zagotovite prevoz sami; 

· so lahko podatki te vloge posredovani izbranemu inštruktorju; 

· v kolikor izbrani inštruktor ni na razpolago, koordinator v dogovoru z vami izbere drugega inštruktorja, 

· da se strinjam z obdelavo osebnih podatkov 
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Varovanje osebnih podatkov, ki jih ZPTM Brežice posredujejo vlagatelji za inštrukcije, bo zagotovljeno skladno z veljavno zakonodajo na področju varstva osebnih podatkov, vključno s Splošno uredbo o varstvu osebnih podatkov – GDPR in Zakonom o varstvu osebnih podatkov.
image1.png
ZPTM Brezice
Gubceva ulica 10a
SI-8250 Brezice

Zavod za podjetniitvo,
turizem in mladino BreZice

+386 59 083 790
info@zptm.si

Reg. 5t. 1331264000
ID za DDV SI22560343

IBAN

SI56 0120 9603 0307 958
Banka Slovenije Ljubljana

SI56 0315 7100 1211 810
SKB d.d. (SKABASI2RK)

Clf4a0)

(=] 5

Zzptm.si





