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[bookmark: _GoBack]PRIJAVNICA INSTRALANDIJA

Udeleženec/udeleženka


Ime in priimek


Rojstni datum                                              	 


Naslov 


Številka osebnega dokumenta (osebna ali potni list)


Datum izdaje/kraj izdaje/veljavnost osebnega dokumenta


Telefon in elektronski naslov


Ime in  priimek staršev/skrbnikov


Kontaktna telefonska številka staršev/skrbnikov


Elektronski naslov starštev/skrbnikov


Navedite morebitne zdravstvene posebnosti (alergije, ipd.)






Izjave

Prosimo, pozorno preberite spodnje izjave in označite, da se z njimi strinjate.

[bookmark: Potrditev5]|_| 	Zavedam se, da je skrb za moje zdravje moja lastna odgovornost. Informacije o kakršnih koli posebnostih, ki sem jih navedel/-la v prijavnici, moje odgovornosti ne zmanjšajo.

[bookmark: Potrditev6]|_|	Organizatorjem izleta dovoljujem, da moje ime in e-naslov ter fotografije, ki bodo posnete na srečanju, objavijo v kakršni koli obliki in v katerem koli mediju, vključno z internetom.	


Datum: ___________

Podpis staršev/skrbnikov:___________

Podpis udeleženca/udeleženke: ______________
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