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IZJAVA STARŠEV /SKRBNIKOV 
 
 
Starš/skrbnik ______________________________ (ime in priimek starša ali skrbnika) otroka 

___________________________ (ime in priimek otroka), sem seznanjen, da organiziramo 

letovanje v  Mladinskem zdravilišču in letovišču RKS Debeli rtič, kjer za otroke organiziramo 

različne zdravstveno-vzgojne programe, kreativne delavnice, predavanja. S podpisom 

soglašam: 

➢ da se moj otrok med letovanjem udeleži izleta, 

➢ da moj otrok sodeluje pri programu in da so njegovi izdelki razstavljeni in objavljeni, 

➢ da otroka intervjuvajo, snemajo in slikajo med izvajanjem programov in so reportaže 

in posnetki javno objavljeni. 

 

 
            Se strinjam                                            Se ne strinjam    
 
 

PODATKI O OTROKU 
Zaradi prijave otroka v MZL RKS Debeli rtič potrebujemo o otroku še naslednje podatke: 

Ime in priimek otroka:_______________ 

Državljanstvo:____________________ 

Vrsta osebnega dokumenta:___________________ 

Številka osebnega dokumenta:____________________ 

EMŠO, če ni osebnega dokumenta:__________________________ 

    PRISOTNOST NA ZOOM SESTANKU ZA STARŠE: 

DA                                              NE                                            

   E-mail staršev ZA POŠILJANJE POVEZAVE:________________________________________ 

                                                  
 Podpis starša/skrbnika: 

____________________________________ 
 
 
Kraj, datum: 
_______________________________________                          
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