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I Z J A V A 

Strinjam se, da se podatki iz Odločbe o otroškem dodatku 2014 (2013) uporabljajo samo za 

namen določitve prispevka za letovanje mojega otroka _____________________________. 

                                                                                                     (Ime in priimek)

      Podpis starš/skrbnik:




















               _____________________________

Kraj, datum: ________________________

SOGLASJE STARŠEV /SKRBNIKOV

Starš/skrbnik ______________________________ otroka ___________________________ sem seznanjen, da v Mladinskem zdravilišču in letovišču RKS Debeli rtič za otroke organizirajo različne zdravstveno- vzgojne programe, kreativne delavnice, predavanja ter se udeležujejo likovnih in športnih natečajev in tekmovanj, ki jih organizirajo druge ustanove.

S podpisom soglašam:

· da moj otrok sodeluje in so njegovi izdelki razstavljeni in objavljeni,

· da otroka intervijujajo, snemajo in slikajo med izvajanjem programov in so reportaže in posnetki javno objavljeni.

         





Podpis starš/skrbnik:

____________________________________

Kraj, datum:

_______________________________________

Sklad za pomoč ljudem v stiski
TRR: 0297 0025 9477 202


