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PRIJAVA ZA LETOVANIE

(izpolnijo starsi oz. skrbnik s tiskanimi ¢rkami)

Termin letovanja od 20.8. do 27.8. 2018

Podatki na prijavi za letovanje bodo uporabljani za namen letovanja v Otroskem letovis¢u Pacug pri Portorozu in ne
bodo posredovani nepooblascenim tretjim osebam. ZPM Lj. Vi¢-Rudnik varovanje osebnih podatkov jemlje resno in z
njimi ravna skladno z dolocili ZVOP in SploSno uredbo o varstvu osebnih podatkov.

PODATKI O OTROKU

~

Priimek in ime otroka Spol M VA
V kolikor otrok nima slovenskega

. v . drzavljanstva navedite vrsto in st.
Datum rojstva Drzavljanstvo: identifikaciiskega dokument

Vrsta dokumenta (obkrozi):

Osebna izkaznica v . e ..
Potni list St. identifikacijskega dokumenta:

Stalno prebivalisce:

Naslov in hisna stevilka

Postna Stevilka Kraj Obcina

Otrok Zeli biti v skupini skupaj z (navedite imena in priimke otrok):
a) najvec dve leti starostne razlike; b) najve¢ dve imeni, ostevil¢eni po pomembnosti

PODATKI O STARSIH oz. SKRBNIKIH

1. mama/skrbnik 2. ocle/skrbnik

(priimek in ime) (priimek in ime)

(Stevilka mobilnega telefona) (Stevilka mobilnega telefona)
(E- posta) (E- posta)
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PODATKI O OTROKU

Priimek in ime otroka: Datum rojstva:

ZDRAVSTVENI PODATKI O OTROKU

Pomembni zdravstveni podatki

Alergija e na zdravila:

e na strupe insektov (npr. pik cebele):

e nainhalacijske alergene (npr. astma, trave):

Bolezni e kronicne:

e akutne teZje in ponavljajoce:

e nalezljive, ki jih je prebolel (npr. norice):

Cepljenja e cepljen redno po programu: DA NE

e zadnje cepljenje proti tetanusu:

Poskodbe, invalidnost (vpisite vrsto in leto poskodbe):

Zdravila, ki jih mora otrok redno jemati (navedite katera zdravila in doza zdravila otrok redno jemlje oz. navedite
vrsto terapije):

POSEBNOSTI OTROKA

Kot stars oz. skrbnik vas v namen moznosti omogocanja ustreznega letovanja otroka obves¢am o posebnostih
navedenega otroka:

e Otrok s posebnimi potrebami, npr. disleksija, ADHD (obvezna predlozitev kopije odlocbe in strokovnega
mnenja):

e ZahtevnejSe zdravstvene potrebe, npr. sladkorna bolezen:

e Otrok plava (obkrozite): 1. DOBRO 2. SLABO 3. NEZNA

e Omejitve pri prehranjevanju (dieta, alergija...):

e Druge posebnosti otroka:

Kraj in datum:

podpis starSev oz. skrbnika




