PRIJAVA NA TABOR GASILSKE MLADINE - PINEA 2022
26.06.2022 — 03.07.2022

1. stran prijave

PODATKI O OTROKU (itljivo!)

PRIIMEK IN IME OTROKA
EMSO SPOL M Z

STEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA VELJA DO
/s katerim bo prestopil mejo/ /datum/
Za prehod drzavne meje potrebujejo otroci veljaven potni list ali osebno izkaznico!

STALNO PREBIVALISCE

/naslov, postna Stevilka, posta/

CLAN PGD ID §t. VULKAN (obvezno)

ZELJE OTROKA

/pri Zeljah glede uvrstitve v skupino vpiite najve¢ 2 imena/

PODATKI O STARSIH oz. SKRBNIKIH (¢itljivo)

MATI OCE

Ipriimek in ime/ Ipriimek in ime/

/naslov, postna Stevilka, posta/ /naslov, postna Stevilka, posta/
e-naslov:

Obvestila 0 odhodu na tabor gasilske mladine in vabilo na sestanek pred odhodom na tabor bodo starsi prejeli pravocasno,
udelezba na sestanku je ZAZELJENA!

eV primeru opraviéene odjave zaradi bolezni otroka:
- pred pri¢etkom tabora (ob predlozitvi zdravniskega potrdila), zadrzi GZ 10% celotne cene letovanja,
- v Casu tabora zadrzi GZ vrednost izkoriscenih storitev.
eV primeru neupravi¢ene odjave:
- do 30 dni pred odhodom zadrzi GZ 20% celotne cene letovanja;
- 29do 15 dni pred odhodom zadrzi GZ 25% celotne cene letovanja;
- 14 do 0 dni pred odhodom zadrzi GZ 50% celotne cene letovanja.
eV primeru neupravi¢ene prekinitve tabora (na Zeljo starSev 0z. otroka ali zaradi hujSe krSitve hiSnega reda) zadrzi GZ
celotno placilo.

VSAKA ODJAVA MORA BITI PODANA PISNO.

GZ kot organizator tabora gasilske mladine ne odgovarja za odtujene osebne predmete in denar.

Podpis starsev: zig drustva: podpis predsednika:




2. stran prijave

IZJAVA STARSA OZIROMA SKRBNIKA

Gasilska zveza Radovljica (v nadaljevanju GZ) si pridruzuje pravico, da otroka ne sprejme na tabor, v kolikor starsi

oz. skrbniki ne podpisejo izjave

KONTAKTNA OSEBA (starsi ali skrbniki)

PRIIMEK IN IME:
VEDNO DOSEGLJIV TELEFON /domaci, mobilni/:

e-naslov:

POSEBNOSTI OTROKA

1. OTROK ZNA PLAVATI /obkrozite/ DOBRO SLABO NE ZNA

2. PSIHOSOMATSKE POSEBNOSTI

3. OMEJITVE PRI PREHRANJEVANJU (dieta, alergija...)

4, DRUGE POSEBNOSTI OTROKA

S podpisom te PRIJAVE in IZJAVE:

1.

5.

Se strinjam, da je lahko otrok, v kolikor na taboru zboli ali se poSkoduje, zdravljen po principih uradne
medicine. V kolikor otrok ni cepljen po programu cepljenja otrok v Sloveniji, se strinjam, da bom v primeru
otrokove poskodbe ali bolezni, na poziv, ki ga bom v takem primeru dobil s strani zdravstvenega oziroma
pedagoskega spremstva otrok na taboru, osebno (v lastni reZiji) nemudoma prisel po otroka in ga odpeljal
domov. To izjavo podpisujem na zahtevo organizatorja mladinskega tabora GZR in se zavedam, da lahko
organizator zaradi moje morebitne odklonitve podpisa iste izjave odkloni sprejem otroka na mladinski tabor.
Dovoljujem mojemu otroku potovanje v tujino in s tem prehod drzavne meje v organizaciji GZR in sem
seznanjen, da za prehod drZavne meje potrebuje otrok veljaven potni list ali osebno izkaznico.

Izjavljam, da sem seznanjen z dejstvom, da se bo moj otrok udelezZil tabora v spremstvu prostovoljnih
gasilcev-mentorjev GZR in z lastnim podpisom sprejemam pogoje mladinskega tabora ter hisni red za otroke
na taboru,

Sprejemam pogoje mladinskega tabora in hi$ni red za otroke na taboru in se zavezujem, da bom nemudoma
prisel po otroka, ¢e mu bo zaradi krfenja hiSnega reda in neprimernega vedenja na taboru izreen vzgojni
ukrep NAPOTITVE DOMOV o0z. bom GZR poravnal stroske posebnega prevoza.

Obvezujem se, da bom stro$ke tabora poravnal na dogovorjen na¢in in v dogovorjenem roku.

DOVOLJENJE ZA UPORABO IN OBJAVO FOTOGRAFILJ TER VIDEQ IN ZVOCNIH POSNETKOV

Dovoljujem:

>

>

Gasilski zvezi Radovljica (v nadaljevanju GZR) in Meti Kocijan¢i¢, kot vodji mladinskega tabora, dajem
dovoljenje za uporabo in objavo fotografij, ter video in zvo¢nih posnetkov, ki bodo pridobljeni na letovanju
gasilske mladine GZR in na katerih je razpoznavno, da je na njih moj otrok/moji otroci:

Fotografije, zvo¢ni in video posnetki bodo objavljeni na Facebook strani »M. Kocijanci¢ - Gasilski tabor gzr
Pinea ter uporabljeni za promocijo GZR. GZR se obvezuje za uporabo fotografij in posnetkov izklju¢no v
navedene namene in ne v osebno $§kodo ali Zalitev fotografirane/posnete osebe.

Prijavitelj s svojim podpisom zagotavljam resni¢nost navedenih podatkov in zanje v celoti odgovarjam! Strinjam se, da lahko
GZ te podatke uporablja v skladu s svojimi pravilniki.
GZ jamci za varstvo posredovanih podatkov v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.

Kraj in datum: Podpis star$a/skrbnika:




