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PROŠNJA ZA VPIS V POLETNI CENTER  

 

Podpisani/a (skrbnik/ca otroka): 

PRIIMEK ____________________________ IME ______________________________________ 

s stalnim bivališčem v ____________________________________________________________ 

v ulici ___________________________________ št. _________ poštna št. _________________ 

tel./mobitel ____________________________mail:_____________________________________ 

PROSI 

za vpis v poletni center mladoletnika/ce: 

 

PRIIMEK ____________________________ IME _____________________________________ 

rojene/ga v _________________________________ dne _______________________________ 

bivajoče/ga v ___________________________________________________________________ 

v ulici _______________________________________ št. _________ poštna št. _____________ 

ki obiskuje _________________________ razred vrtca/osnovne šole s slovenskim učnim jezikom 

______________________________________________________ 

 

POLETNI CENTER “Tanja Cerne” v prostorih vrtca M. Štoka na Proseku 

 (za otroke od 3. do 11.leta starosti): 

 

□ 1/07 – 5/07/2024   □ 8/07 – 12/07/2024 

 

POLETNI CENTER “V naravo na zabavo” v prostorih osnovne šole 1. Maj 1945 – L. K. Gorazda v 

Zgoniku (za otroke od 3. do 11.leta starosti): 

 

□ 15/07 – 19/07/2024   □ 22/07 – 26/07/2024 

 

V ta namen izjavljam, da sem seznanjen/a s kaznimi, ki jih določajo kazenski zakonik in posebni 

zakoni v primeru lažnih izjav in predložitve ter uporabe lažnih aktov in nepravilnih podatkov (76. 

člen O.D.O.445/2000), 

 

IZJAVLJAM, da (izberite polja) 

 

□ Nimam posebnih informacij o zdravstvenem stanju in/ali fizičnem ali duševnem stanju otroka, ki 

bi lahko vplivale na sprejetje (npr. motnje, alergije, bolezni ali drugo);  

□ Osebe, ki so pooblaščene, da sprejmejo v varstvo otroka po zaključku vsakodnevnih dejavnosti, 

poleg staršev, so: 

1)_____________________________________________________________________________ 

2)_____________________________________________________________________________ 

3)_____________________________________________________________________________ 
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□ Da sem seznanjen, da bo strošek znašal: 

 

PRISPEVEK POLETNI CENTER: 

€ 120,00 na teden; 

€ 15,00 članarine za leto 2024 

 

Plačilo se bo lahko izvedlo v gotovini v pisarni ustanove ali potom nakazina na bančni tekoči račun 

Ustanove IBAN: IT70 V 08928 02200 010000003774 , 

z navedbo sledečega vzroka: POLETNI CENTER 2024 z IMENOM in PRIIMKOM OTROKA in 

ŠTEVILOM TEDNOV OBISKOVANJA. 

POOBLAŠČA 

 

 mladoletnika, da se udeleži dejavnosti, ki so v načrtu v sklopu poletnega centra, vključno z 

morebitnimi ekskurzijami, športnimi dejavnostmi, ekskurzijami po prostoru, z uporabo, kjer 

bi bilo potrebno, tako javnih kot zasebnih prevoznih sredstev; 

 zbiranje posnetkov (fotografskih in/ali filmskih) s strani vzgojiteljev centra, v okviru 

izvajanja projektov in dejavnosti, ter njihovo morebitno objavo na informativnem gradivu 

ustanove (npr. FB, Instagram). 

 

NAVAJA 

 

□ morebitna bolezenska stanja/alergije/posebnih potreb otroka: 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Datum _______________  Podpis obeh staršev:  ___________________________________ 

 

       ___________________________________ 

 

Obvestilo v smislu zakonodaje EU 2016/697 (Zaščita osebnih podatkov) 

Zgoraj omenjeni podatki in podatki, ki so navedeni v priloženi dokumentaciji, so potrebni na podlagi 

veljavnih zakonskih določil za vložitev zadevne prošnje in bodo obdelani, tudi v informacijski obliki, 

samo v ta namen. 

Predložitev podatkov je obvezna za pravilno izvajanje postopka in brez vseh podatkov se postopek 

ne začne. Za podatke je odgovorna ustanova Sklad Mitja Čuk APS. 

Podatke bodo obdelali uslužbenci omenjene ustanove, sporočeni pa bodo tudi osebkom, ki bodo 

upravljali poletne centre, in morebiti drugim ustanovam in/ali javnim osebam za izpolnitve in 

obveze predvidene po zakonu, v mejah, ki jih le-ta določa in v spoštovanju splošnih načel 

prozornosti, korektnosti in zadržanosti.  

 

Datum _______________    Podpis __________________________________ 

 

 

Podpisano poslati: urad@skladmc.org 


