
PRIJAVNICA  - PRVOMAJSKE AKTIVNE POČITNICE

28. 4. 2026 – 30. 4. 2026

Otroka prijavljam v/na (ustrezno označite): 
o CELODNEVNI PROGRAM od 9. do 15.00 ure 

PODATKI O OTROKU

Ime in priimek:                                                                                                                                                         

Naslov:                                                                                                                                                                     

Datum rojstva:___________________

Osnovna šola: _____________________   ______      Razred:           __________________________  

Posebnosti:

Bolezni:                                                                                                                                                   

Alergije:                                                                                                                                                    

Posebne potrebe:__________________________________________________________

Drugo: ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

Otrok na dejavnosti prihaja in domov odhaja (ustrezno podčrtajte in dopišite):

 v spremstvu matere/očeta/drugo:____________________________________________

 sam



PODATKI O PRIJAVITELJU (STARŠI/SKRBNIKI)

Ime in priimek: ____________________________________ Tel. št. ____________________

Naslov stalnega/začasnega prebivališča: __________________________________________

E-poštni naslov: ______________________________________________________________

PODATKI ZA POŠILJANJE RAČUNA (ustrezno izpolnite)

o Račun želim prejeti na e-poštni naslov: _______________________________________
o Račun želim prejeti na poštni naslov: _________________________________________

IZJAVLJAM, da sem seznanjen/-a:

o z informacijami glede izvajanja, pogoji vključitve, navodili in pravili Zavoda RAST Ruše 
ter načinom plačila (INFORMACIJE ZA STARŠE/SKRBNIKE),

o da moram pred vključitvijo podpisati SOGLASJE STARŠEV/SKRBNIKOV, ki je priloga te 
prijavnice, 

o da bodo počitniške dejavnosti poleg zaposlenih na Zavodu RAST Ruše izvajali tudi                
prostovoljci in zunanji sodelavci,

o da je potrebno finančne obveznosti poravnati v roku, navedenem na plačilnem nalogu,
o da s svojim podpisom jamčim za resničnost podatkov.

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV (ustrezno označite):

o s podpisom tega soglasja SOGLAŠAM / NE SOGLAŠAM  (ustrezno obkrožite), da Zavod RAST Ruše kot  
upravljavec  uporablja  in  hrani  moje  osebne  podatke  za  namen  izvajanja  dejavnosti,  storitev in 
obveščanja.

Upravljavec osebnih podatkov je Zavod Rast Ruše, Mariborska cesta 31, 2342 Ruše. Pooblaščena oseba za varstvo osebnih  
podatkov pri upravljavcu je dosegljiva na e-mailu: info@intelektum.eu. Zbrane osebne podatke bo upravljavec obdeloval in 
varoval skladno z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 163/22 – ZVOP-2) in Uredbo (EU) 2016/679  
Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem 
pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov; v nadaljevanju: GDPR).  
Osebni podatki se obdelujejo le za namen izvajanja dejavnosti, storitev in obveščanja ter se hranijo 5 let. Pravico imate, da od 
upravljavca kadarkoli zahtevate popravek, dopolnitev, izbris, omejitev obdelave, prenosa vaših osebnih podatkov in ugovora, 
vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu, Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana. Več informacij o obdelavi 
in varstvu osebnih podatkov najdete na naši spletni strani https://www.zavod-rast.si/ ali v tajništvu zavoda. 

Kraj in datum:                                           ________  Podpis:                                                          __  
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