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Prijavnica v program Mladost na burji
– Kastra 

	Osebni podatki otroka


	Ime
	

	Priimek
	

	Datum rojstva
	

	Razred in šola 
	Razred:
	Šola:


	V šolskem letu _______ / _______ bom osvajal/a značko (ustrezno obkroži)
	☐ Bronasta Kastra  ̶  7. razred
☐ Srebrna Kastra  8. razred
☐ Zlata Kastra  9. razred

	Naslov stalnega bivališča
	

	Poštna številka in pošta
	

	Telefon
	

	Elektronski naslov
	



Ustrezno izpolnjeno prijavnico oddaj ali pošlji na naslov: Inštitut za mladinsko politiko, Cesta IV. Prekomorske 61a, 5270 Ajdovščina.

S podpisom prijavnice vstopam v program Mladost na burji. 

	S posredovanjem zgoraj navedenih podatkov Inštitutu za mladinsko politiko dovoljujem, da Inštitut za mladinsko politiko, Cesta IV. Prekomorske 61a, 5270 Ajdovščina, uporablja tukaj zbrane osebne podatke za namen obveščanja o aktivnostih programa Mladost na burji, analizo podatkov o udeležencih programa ter morebitno objavo fotografij na spletni strani programa in v promocijskih gradivih.

Oseba lahko kadarkoli zahteva vpogled, prepis, dopolnitev, popravek, blokiranje ali izbris osebnih podatkov, skladno z veljavno zakonodajo, ki ureja to področje z zahtevo, poslano na naslov Inštituta za mladinsko politiko, Cesta IV. Prekomorske 61a, 5270 Ajdovščina. Inštitut se zaveže, da bo vse podatke skrbno varoval v skladu z določili veljavnega zakona. Pooblaščena oseba za varstvo osebnih podatkov na Inštitutu za mladinsko politiko je Tina Marc, tina.marc@institut-imp.si
  



	Datum
	Podpis





Soglasje zakonitega zastopnika 


	Soglašam, da moj otrok _______________________________________________  pristopi k 
                                                                                           (ime in priimek)  
programu Mladost  na burji.                                                    

	                                                        

	

	Ime in priimek zakonitega zastopnika ______________________________________________.       

	




   Kraj in datum:                                                  Podpis:
   __________________________________	______________________________________________		                

                                       	
Prijavnico in soglasje pošljite na naslov: 
Inštitut za mladinsko politiko, Cesta IV. Prekomorske 61a, 5270 Ajdovščina.
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