DRUŠTVO AKTIVNEGA PREŽIVLJANJA POČITNIC NA KMETIJI JURČEK

[bookmark: _GoBack]PRIJAVNICA NA POČITNIŠKI KAMP JURČEK




Prosimo za naslednje informacije:
Termin počitniškega kampa: 
Ime in priimek starša/skrbnika:
Naslov prebivališča:
Ime in priimek otroka:
Datum rojstva otroka:
Kontakt starša/skrbnika:
Alergije otroka:

Trenutna zdravila, ki jih otrok jemlje:


SOGLASJE STARŠEV/SKRBIKOV ZA FOTOGRAFIRANJE

Spodaj podpisan/a ________________________ (vpišite vaše ime in priimek) DOVOLJUJEM/NE DOVOLJUJEM (ustrezno obkrožite) fotografiranje, snemanje in objavo posnetkov na socialnih omrežjih društva (Instagram, Facebook skupine) in ostalih javnih občilih (revije, časopisi itd.)S v primeru, ko gre za promocijo in dobrobit društva. 



Kraj in datum:							Podpis starša/skrbika:
UDELEŽBA NA KAMPU JE PROSTOVOLJNA IN NA LASTNO ODGOVORNOST!
