
SOGLASJA IN IZJAVE STARŠEV: AFTER SCHOOL CLUB  
(ZPTM Brežice) 

Prosimo, da prijavnico izpolnite s tiskanimi črkami.  

 
 
1. OSNOVNI PODATKI 

• Ime in priimek otroka: _________________________________________________ 

• Datum rojstva otroka: _________________________________________________ 

• Ime in priimek starša oz. skrbnika (podpisnika): 
_________________________________ 

• Kontaktna telefonska številka: ___________________________________________ 

2. SOGLASJA IN PROTOKOLI 

S podpisom tega dokumenta starš oz. zakoni� skrbnik podajam naslednja soglasja in izjave: 

• Obdelava osebnih podatkov (GDPR): Soglašam, da ZPTM Brežice zbira in obdeluje 
osebne podatke otroka in staršev za namene izvajanja programa A�er School Club, 
zagotavljanja varnos� udeležencev ter obveščanja o programu. 

• Fotografiranje in objava: Soglašam, da se otroka v okviru dejavnos� fotografira ali 
snema za namene arhiva zavoda ter promocije programa na uradnih spletnih straneh 
in družbenih omrežjih zavoda (v nasprotnem primeru to posebej navedite v opombi). 

• Varnost in prevzem: Potrjujem, da sem seznanjen s časovnim okvirom (prihod 15.30–
16.00, odhod 18.30–19.00). Zavezujem se, da bom vsako spremembo glede prevzema 
otroka sporočil pisno do 12. ure na dan delavnice. Razumem, da oseba, ki ni vnaprej 
pooblaščena, otroka ne more prevze� brez izrednega pooblas�la. 

• Prednost pri vpisu: Seznanjen sem, da imajo pri omejenih kapacitetah programa 
prednost otroci iz enostarševskih družin. 

• Zdravstveno stanje: Izjavljam, da je otrok zdrav in se lahko udeleži programa. O 
morebitnih alergijah ali drugih posebnos�h sem organizatorja dolžan pisno obves�� 
ob prijavi. 

4. POTRDITEV IN PODPIS 

S podpisom potrjujem, da so vsi navedeni podatki resnični in da se v celo� strinjam z zgornjimi 
navedbami, soglasji ter pravili A�er School Club-a. 

Kraj in datum:                                                                                              Podpis starša / skrbnika: 

___________________________                                                __________________________ 



 


