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Izpolni vrtec:

Datum prejema izjave

SOGLASJE ZA UDELEZBO OTROKA V OBOGATITVENIH DEJAVNOSTIH
za Solsko leto /

Podpisana

Mati/skrbnica Oce/skrbnik

PRIIMEK IN IME

STALNO PREBIVALISCE
Ulica in hisna Stevilka
Posta in postna St.
Obcina

dovoljujem/-va da se moj otrok

PODATKI O OTROKU

Ime in priimek otroka: Spol: M 7

Datum rojstva:

Naslov stalnega prebivalisca:

udeleZi naslednjih dejavnosti, ki so skladne z Letnim delovnim naértom oddelka:

OGLED PREDSTAV (predstave so placljive), VOZNJE Z AVTOBUSI, IZLETI, AKTIVNOSTI NA
BAZENU.

Soglasje velja do preklica oziroma najdlje do zakljucka zgoraj navedenega Solskega leta.

V , dne

Podpis mame/skrbnice

Podpis oceta/skrbnika

Osebni podatki se bodo zbirali, obdelovali in hranili v skladu s Pravilnikom o zbiranju in
varstvu osebnih podatkov na podrocju predsolske vzgoje, Pravilnikom o dokumentaciji v
vrtcih in z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1)




