SOCIALNI PODATKI OTROKA

(izpolni predstavnik obmocnega zdruzenja/Solske svetovalne sluzbe/CSD-|a)

RKSOZ:
Termin letovanja (od/do):

VIR:
a) Radio 1l
b) FIHO 2025

IME IN PRIIMEK OTROKA:

Spal (obkrozi): moski zenski

Datum rojstva: Starost:

Stevilka osebnega dokumenta:

Vrsta osebnega dokumenta (obkrozi): osebna izkaznica potni list

Stevilka zdravstvene izkaznice/zdravstvenega potrdila:

Drzavljanstvo:

Otrok ima sklenjeno obvezno zdravstveno zavar ovanj € da ne

Nadov:

Postna Stevilka in posta:

Ime in priimek star§ev/skrbnikov:

Telefon starSev/skrbnikov:

Kratek opissocialne situacije oz. kriteriji za izbiro otr oka za letovanje:

Podpis star$a/skrbnika: Zig: Podpis predlagatelj a:

Vse osebne podatke obravnavamo zaupno in jih uporabljamo zgolj v namene, za katere so bili pridobljeni. Ce bo
nastala potreba po obdelavi podatkov za kateri drugi namen, vas bomo o tem predhodno obvestili in vas
zaprosili za vaSo privolitev. Pravico imate, da kadarkoli zahtevate vpogled v vase podatke, njihovo spremembo i
njihov izbris.
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