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PRIJAVNICA ZA LETOVANIJE 2026

IME IN PRIIMEK OTROKA:
DATUM ROJSTVA:

KRAJ ROJSTVA:

NASLOV STALNEGA PREBIVALISCA, POSTA:

NASLOV ZACASNEGA PREBIVALISCA, POSTA:

ST. OSEBNEGA DOKUMENTA:
ST. ZDRAVSTVENE KARTICE:

Zdravstveno letovanje (obkrozi): DA NE
Zdravstvene posebnosti otroka (zdravila, alergije, diete, kroniCne in prirojene posebnosti):

IME IN PRIIMEK STARSA OZ. SKRBNIKA:

NASLOV STALNEGA ali ZACASNEGA PREBIVALISCA, POSTA:

MOBILNA TEL. ST.:

E-MAIL:

OTROKA PRIJAVLJAM - obkrozite termin:

1. | KRANJSKA GORA: ANGLESKI TABOR 6.7.-11.7.2026
2. | 1.ZAMBRATIA 2.7.-12.7.2026
3. | 2.ZAMBRATIIA 22.7.-1.8.2026
4. | 3.ZAMBRATIA 11.8.-21.8.2026

V sobi bi rad bil (ime in priimek - upoStevajte, da so otroci razdeljeni po starosti in spolu):

POGODBA

ki jo sklepata spodaj podpisana stranka (starsi ali skrbniki) in Zveza Anita Ogulin & ZPM,
Proletarska cesta 1, telefon 08 205 82 09, ki jo zastopa sekretarka Tanja Petek, v
nadaljnjem besedilu ZAO & ZPM. Predmet pogodbe so pocitnice v okviru ZAO & ZPM.

1. ZAO & ZPM zagotavlja poucno raziskovalni program.
2. Stroski so navedeni v razpisanem programu.
3. Celotni stroski morajo biti poravnani 10 dni pred odhodom.

4, Stranka se obvezuje, da bo otroka za prehod meje oskrbela z veljavnim potnim listom
ali osebno izkaznico (katere Stevilko ste navedli na prijavnici) in evropsko kartico
zdravstvenega zavarovanja.
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5. Stranka se obvezuje, da bo v ¢asu pocitnic dosegljiva na telefonsko Stevilko, ki jo je
navedla v prijavnici, prav tako pa bo zmozna priti po otroka, ¢e bo to potrebno. V
primeru, da bo stranka v ¢asu otrokovih pocitnic odsotna (na sluzbenem potovanju, na
dopustu), mora zagotoviti kontaktno Stevilko osebe, ki bo dosegljiva in lahko pride po
otroka. O tem mora obvestiti tudi ZAO & ZPM na prijave@zveza-anitaogulin.si.

6. Ce stranka zaradi vi§je sile (bolezen, nezgoda) odpove pogitnice in to potrdi z
ustreznim potrdilom, zadrzimo 20,00 € vplacanih sredsteyv, zaradi nastalih stroSkov.

7. Ce otrok iz zdravstvenih razlogov pred&asno zapusti letovanje/tabor povrnemo
sorazmerni deleZ ne izkoriS€enega penziona. Stranka bo podatke za vracilo (ime, priimek
in §t. transakcijskega racuna) sama posredovala organizatorju v roku 10 dni. V kolikor
zahtevek za vracilo ne bo podan, bodo sredstva nakazana v dobrodelni sklad.
Organizator bo zahtevano vracilo uredil v roku 14 dni.

8. Za osebne predmete, ki jih otrok poseduje na taboru, ZAO & ZPM ne odgovarija.
9. Stranka zagotavlja, da je otrok vodljiv, sprejemljiv za programe in aktivnosti.

10. Ce otrok na pogitnicah zboli, ZAO & ZPM nemudoma obvesti star$e, da pridejo po
otroka. Ce otrok potrebuje nujno pomoé bolni$ni¢nega zdravljenja, stranka pooblas¢a
ZAO & ZPM, da otroka ustrezno pospremi do najbliZje bolniSnice ali zdravstvenega
doma.

11. Stranka se obvezuje, da bo otroku posredovala primerna navodila za strpno
obnasanje. V primeru, da otrok/najstnik poseduje alkohol ali tobac¢ne izdelke, kadi oz.
uziva nedovoljene droge ali alkohol, pedagoski vodja ukrepa po ustreznih navodilih in
nemudoma obvesti starSe, da pridejo po otroka.

12. Stranka je seznanjena s fotografiranjem otrok tekom trajanja pocitnic in dovoljuje, da
se navedeni multimedijski material uporabi za namen prikaza dejavnosti na spletnih
straneh in socialnih omrezjih ZAO & ZPM.

Albina Karmuzel
predsednica OZPM Sentjur pri Celju

Podpis starsa/skrbnika (NAPISITE IME IN PRIIMEK):



