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Prijavnica – aktivno počitniško varstvo 
 

Obkroži ustrezen termin (dovoljen je samo en termin na otroka): 

1. termin: od 29.6. - 03.7.2026   2. termin: od 06.7. - 10.7.2026 

3. termin: od 20.7. - 24.7.2026   4. termin: od 27.7. - 31.7.2026 

5. termin: od   3.8. -  7.8.2026   6. termin: od 10.8. – 14.8.2026 

Ime in priimek otroka: _______________________________________________________ 

Datum rojstva otroka: ______________________ 

V šolskem letu 2025 / 26 je otrok obiskoval __________________ razred osnovne šole. 

Bivališče otroka: ____________________________________________________________ 

Ime in priimek staršev / skrbnikov: ______________________________________________ 

Tel. št. staršev / skrb.: ________________________ 

e-mail staršev: _______________________________________________________  

Starši s podpisom: 

- Soglašamo, da sme društvo javno objavljati skupinske ali individualne posnetke na fotografijah, zvočne 
posnetke ter videoposnetke nastale med izvajanjem programa aktivnega počitniškega varstva in sicer na 
društveni spletni strani, v društvenih publikacijah ter ostalih medijih. 

- Soglašamo, da društvo hrani in uporablja osebne podatke izključno za namen izvajanja aktivnosti v 
okviru aktivnega počitniškega varstva, skladno z zahtevami financerja in skladno z Zakonom o varovanju 
osebnih podatkov, statutom in ostalimi pravilniki društva. 

- Izjavljamo, da otrok nima zdravstvenih omejitev za obisk aktivnega počitniškega varstva in lahko izvaja 
športne aktivnosti brez omejitev, oz. ima moj otrok naslednje zdravstvene omejitve:  

_________________________________________________________________  

_________________________________________________________________  

- Potrjujemo, da smo seznanjeni, da ŠD Partizan Renče ne krije nezgodnega zavarovanja za otroka 

- Dovoljujemo morebitni prevoz otroka na drugo lokacijo v okviru programa aktivnega počitniškega 
varstva (npr. v Šempeter na plezalno steno) 

 

Datum: __________________     ___________________________________ 
         Podpis staršev oz. skrbnikov 
 

Za dodatne informacije smo dosegljivi na sdrence@gmail.com 
 
 
Program je za otroke brezplačen in financiran s strani: 
 


