
 
 

 

 
 

 

Pokopališka 35, SI - 1000 Ljubljana 
Internet     www.gimzj-drustvo.si 
Mobile       00386 (0) 70 796 207 
E-mail         info@gimzj-drustvo.si 
Facebook   @gdzelenajama 
ID DDV       SI 5243 1169 
TRR            SI56 0201 2001 5088 024, NLP, 
d.d. 

Ime in priimek otroka: _____________________________________________________________________ 
Naslov stalnega bivališča: __________________________________________________________________ 

(ulica, hišna številka, mesto) 
 

Termin (obkroži) - Otroške športne počitnice imamo v naslednjih terminih, od 7.30 – 16.30 ure: 

junij          julij  
 

1. termin 26.6 - 28.6. (3. dnevi)      2. termin 1.7. - 5. 7.                        
 

julij / avgust         avgust 
 

3. termin 29. 7.- 2. 8.       4. termin 26. 8. - 30. 8.                  
 

OSEBA, KI JE VEDNO DOSEGLJIVA V ČASU OTROKOVEGA VARSTVA:  
Datum rojstva otroka:_____________ gsm zakonitega zastopnika: _________________________________  
E-pošta: ________________________________________________________________________________ 
 
Zdravstvene in razvojne posebnosti, katerih poznavanje je nujno za otrokovo varnost in za delo z otrokom 
(alergije, zdravstvene težave, dietna prehrana ipd.): ____________________________________________ 
 
Podlaga za račun je Obrazec »Evidenca prisotnosti otroka na počitniškem varstvu«. 
 

                                                       Podpis zakonitega zastopnika: ____________________ 
 
IZJAVA 1  
Podpisani starši izjavljamo, da lahko mojega otroka iz programa Športno počitniško varstvo  odpelje ______________________, 
stanujoč ________________________________.  
         Podpis: ____________________ 
IZJAVA 2  
1. Soglašam s snemanjem in fotografiranjem otroka v sklopu programov  DA NE  
2. Soglašam z objavami na spletni in Facebook strani GD Zelena jama   DA NE  
3. Soglašam z vsemi vsebinami, izleti, sprehodi in drugimi aktivnostmi  DA NE  
4. Organizatorji lahko uporabijo osebne podatke v marketinške namene DA NE  
 
*IZJAVA 3 (v primeru, da bo otrok odhajal domov sam)  
 
Otrok bo po končanem programu odhajal sam in sicer ob _______. uri.     Datum: 
 
Zgoraj podpisani s svojim podpisom potrjujem, da se strinjam z vpisom svojega otroka v program Športno počitniško varstvo. Ob tem se obvezujem, da bo otrok dosledno spoštoval in 
izvajal vsa določila in pravila, ki jih določa organizator. Potrjujem, da se otrok vpiše v program po lastni želji, pri tem pa se organizator obvezuje, da strokovni kader otroka ne bo 
izpostavljal rizičnim situacijam. Seznanjen sem, da organizator ni odgovoren za nezgodo otroka oz. posledico nezgode, ki bi nastala zaradi naključja, udeležbe pri organizirani aktivnosti, 
zlasti pa zaradi otrokovega neupoštevanja navodil vzgojiteljev ali drugega otrokovega samovoljnega ravnanja. Prevzemam tudi vso odgovornost za škodo, ki bi jo otrok povzročil tretji 
osebi. 
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