Prijavnica za poletno počitniško varstvo 
Ime in priimek otroka:
Datum in kraj rojstva:
Posebnosti otroka (alergije, bolezni ... ). Če ima otrok odločbo oz. posebne potrebe, nas o tem obvestite ob tej prijavi:

Ime in priimek odgovorne osebe (starša ali skrbnika):
[bookmark: _GoBack]Naslov odgovorne osebe: 
Davčna številka (starša ali skrbnika):

Zaposlen(a) (navedite podjetje ali organizacijo za oba starša ali skrbnika): 
Oče:
Mati: 
☐ Enostarševska družina

Elektronska pošta odgovorne osebe: 

Telefonska številka odgovorne osebe:

Razpisani termini in mesto izvajanja počitniškega varstva:
(Otroka je možno prijaviti le za cel teden in ne za posamezen dan. Za vsakega otroka lahko izberete dva tedna.)
☐ Od ponedeljka, 2. julija, do petka, 6. julija, Vila Rožle, od _______ure do ________ure.
☐ Od ponedeljka, 9. julija, do petka, 13. julija, Vila Rožle, od _______ure do ________ure.
☐ Od ponedeljka, 16. julija, do petka, 20. julija, Vila Rožle, od _______ure do ________ure.
☐ Od ponedeljka, 23. julija, do petka, 27. julija, Vila Rožle, od _______ure do ________ure.
☐ Od ponedeljka, 30. julija, do petka, 3. avgusta, prostori MC Velenje, od _______ure do ________ure.
☐ Od ponedeljka, 6. avgusta, do petka, 10. avgusta, prostori MC Velenje, od ______ure do ________ure.
☐ Od ponedeljka, 13. avgusta, do petka, 17. avgusta, Vila Rožle, od _______ure do ________ure.       (Opomba - 15. 8. zaradi praznika dejavnost odpade)
☐ Od ponedeljka, 20. avgusta, do petka, 24. avgusta, Vila Rožle, od _______ure do ________ure.
☐ Od ponedeljka, 27. avgusta, do petka, 31. avgusta, Vila Rožle, od _______ure do ________ure (samo program OTROŠKO MESTO, cena 30 eur).


PREHRANA:
☐ šolsko kosilo in sadna malica – navedite morebitne zdravstvene diete (s potrdilom zdravnika):

☐ Seznanjen/a sem, da bodo na počitniških aktivnostih v času počitniškega varstva otroka poleg redno zaposlenih spremljali prostovoljci in animatorji MZPM Velenje, MC Velenje in športni vaditelji Športne zveze Velenje.  

☐ Dovoljujem, da otrok sodeluje v vodenih športnih in prostočasnih aktivnostih organizatorjev počitniškega varstva. Za prihod in odhod otroka v varstvo in iz njega organizatorji niso odgovorni.

☐ Dovoljujem fotografiranje in snemanje zgoraj navedenega otroka v času izvedbe počitniškega varstva, ter uporabo teh posnetkov/fotografij za namen uresničitve programa (objava na spletnih in FB straneh organizatorjev počitniškega varstva).

PLAČILO:
Za plačilo stroškov počitniškega varstva (20 evrov za en teden/na otroka) vam bomo na dom poslali UPN obrazec. Plačilo mora biti opravljeno pred začetkom tedna, v katerem bo potekalo varstvo, sicer otroka ne bomo vključili. 
Če pride do spremembe ali odpovedi v izbranem terminu varstva, nas morate najkasneje v treh delovnih dneh pred pričetkom varstva o tem obvestiti. Če stranka zaradi višje sile (bolezen, nezgoda) odpove varstvo izven roka (3. delovnih dni), mora to potrditi z zdravniškim potrdilom. Za odpoved brez razloga plačila za tedensko varstvo ne bomo vrnili. 

POMEMBNO: 
☐ Seznanjen-a sem, da sem s prijavo z organizatorji počitniškega varstva sklenil pogodbo, ki bo veljavna le, če bom strošek za tedensko varstvo poravnal-a pred pričetkom tedna počitniškega varstva. 

☐ Potrjujem, da sem seznanjen s pogoji organizatorjev počitniškega varstva, navedenimi v tej prijavi.
☐  _____________________________________ (ime in priimek starša ali skrbnika) jamčim, da so podatki, navedeni v tej prijavi, točni. 

POLITIKA ZASEBNOSTI:
Organizatorji bomo z osebnimi podatki ravnali skladno z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov, Splošno Uredbo GDPR in Pravilnikom o varovanju osebnih podatkov, ki urejajo obdelavo osebnih podatkov, postopke in ukrepe zavarovanja, vključno z odgovornostjo in nadzorom v procesu obdelave. Posredovane podatke bomo uporabili izključno za izvedbo programa poletnega počitniškega varstva otrok v letu 2018.

