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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA DELO,
DRUZINO IN SOCIALNE ZADEVE

Mestna obdina
Ljubljana

TE ZANIMA KAJ JE
TSV?

PRIJAVNICA ZA TRENING SOCIALNIH
VESCIN (TSV)

TERMIN TRENINGA SOCIALNIH VEGL.IN, NA KATEREGA SE PRIJAVLJIAG:

Ime in priimek: e-naslov:

Naslov: Vegetarijanec, diete, alergije: DA|:| NE|:|
Katere:
Pogta: Ime in priimek tvojega starga:

Telefonska gtevilka: Telefonska gtevilka starga:

Datum rojstva: Tvoj podpis:

Kot star§ oziroma zakoniti zastopnik, s svojim podpisom potrjujem, da sem seznanjen_a, da
se bo moj otrok oziroma varovanec udelezil Treninga socialnih vescin.

Aktivnosti na Treningu socialnih ves¢in fotografiramo, pri éemer obstaja mozZnost, da se bo na
fotografijah pojavil vsak udelezenec TSV-ja. Kot star$ oz. zakoniti zastopnik dovoljujem in
sem seznanjen, da se bodo fotografije uporabile izkljuéno za potrebe delovanja Drustva
Center za pomo¢& mladim ob spostovanju GDPR.

DA[] NE[ ]

E-naslove in telefonske Stevilke uporabliamo samo v namene obves$¢anja o posebnostih
glede izvajanja programa, na katerega se nanasa ta prijavnica.

Podpis starga oziroma zakonitega zastopnika:

Izpolnjeno prijavnico fotografiras ali skenira$ in jo poslje$ na: lji-info@cpm-drustvo.si
Lahko pa izpolnjeno posljes tudi po posti na Drugtvo CPM, Trg Prekomorskih brigad 1,
1000 Ljubljana.
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