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ZDRUŽENJE SLOVENSKIH KATOLIŠKIH SKAVTINJ IN SKAVTOV
SLOVENSKA SKAVTSKA ORGANIZACIJA

PODRUŽNICA STEG VRHNIKA 1


OBRAZEC:  PODATKI

1. OTROK

Ime in priimek otroka: __________________________________   Datum  rojstva: __________________________
Naslov in pošta: ________________________________________________________________________________

GSM (če ga ima):____________________________   E-naslov:___________________________________________
God in krstni zavetnik: __________________________________________________________________________
Skavtsko ime (če ga ima): ___________________________________

Morebitna obolenja (mednje sodijo tudi alergije) in ukrepanje ob njih: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Plavalne sposobnosti otroka (obkrožite) 

ZELO DOBRO PLAVA         ZNA PLAVATI             NE ZNA PLAVATI

2. STARŠI (izpolnite za enega ali oba starša/zakonita zastopnika)

a)  Ime in priimek matere/zakonitega zastopnika: 
______________________________________________
Naslov in pošta:________________________________
_____________________________________________
Telefonska številka (GSM ali TEL.): 
_____________________________________________

b)  Ime in priimek očeta: 
__________________________________________
Naslov: ____________________________________
___________________________________________
Telefonska številka (GSM ali TEL.): 
__________________________________________
3. OBVEŠČANJE O SKAVTSKIH AKTIVNOSTIH (obkrožite lahko eno ali več možnosti)

3.1. Naslov za obveščanje: 

a) naslov otroka

b) naslov matere/ zakonitega zastopnika

c) naslov očeta

3.2 Telefonska številka za SMS obveščanje:

a) GSM otroka

b) GSM matere/zakonitega zastopnika

c) GSM očeta

Spodaj podpisani/podpisana________________________________________________ (ime in priimek starša/zakonitega zastopnika) izjavljam, da so navedeni podatki resnični in sem seznanjen/-a z načinom dela na skavtskih aktivnostih in s skavtskimi pravili, načeli. Zavezujem se, da bom vsakršno spremembo, ki bi vplivala na obveščanje mojega otroka o skavtskih dejavnostih (sprememba naslova ali GSM številke) v roku 15 dneh, pisno in/ali elektronsko, sporočil/-a njegovim skavtskim voditeljem. Zavezujem se tudi, da bom med skavtskimi aktivnostmi svojega otroka dosegljiv-/a na prenosni ali stacionarni telefon. S tem tudi prevzemam vso odgovornost za dejanja, ki jih bom oziroma jih bo moj otrok storil v nasprotju z dogovorjenimi skavtskimi načeli in pravili ter bom v primeru hujših kršitev poskrbel/-a za otrokov povratek domov. 
S podpisom soglašam, da so lahko fotografije mojega otroka, ki so posnete na skavtskih aktivnostih, objavljene na internetu (http://vrhnika1.skavt.net, http://www.skavt.net) in v drugih občilih, ki bi utegnila poročati o skavtskih aktivnostih (Naša župnija, Naš časopis, Skavtič).

Soglašam tudi, da lahko voditelji v času skavtskih aktivnosti po predhodnem dogovoru mojega otroka peljejo z osebnim avtomobilom. 



                                         

Podpis:_________________________________

Osebni podatki na prijavnici se zbirajo za zavarovanje voditeljem, da so seznanjeni z zdravstvenim stanjem skavta (16. Člen ZVOP, Zakon o varstvu osebnih podatkov). Po zaključeni aktivnosti bodo prijavnice z osebnimi podatki v skladu z 21. členom ZVOP uničene/zbrisane.
Z oddanim obrazcem in plačano članarino (25€) je vaš otrok vpisan v steg Vrhnika 1 za skavtsko leto 2016/2017.
ZSKSS – PODRUŽNICA STEG VRHNIKA 1,

 Vrzdenec 45a, 1354 Horjul, tel.: 031 511 095 (stegovodkinja Sara Sečnik)

http://vrhnika1.skavt.net, http://skavti.si,  e-naslov: vrhnika1@skavt.net

