
VPISNI LIST 

Izberi program: 

Klasični balet                                                                          Gibalnica za odrasle 

 

Ime in priimek člana 

     

 

Ime in priimek plačnika 

 

 

Naslov plačnika (ulica in hišna številka, poštna številka in kraj) 

 

 

GSM plačnika E-naslov plačnika 

 

 

Zdravstvene posebnosti člana 

 

 

 

 

 

Gibalno-umetniška dejavnost Kreativnega centra lahko                                                                                 

javno dostopno uporablja: posamezne ali skupinske 

fotografije, video-zvočne posnetke nastopov za 

namene spletne strani, razstav in drugih prireditev.                                                       

                     DA                            NE                                                                                                        

 

 

 

 

 

___________________________________                             _____________________________________ 
Kraj, datum                                                                                                                Ime in priimek starša oz. zakonitega zastopnika 

 

 

                                                                                                                                    _______________________________________________ 

                                                                                                                                     Podpis 

  

  

 

 

 

Izjavljam, da sem seznanjen/a s splošnimi pogoji 
dejavnosti in bom vadnino poravnal/a v 
datumsko določenem roku tekočega meseca! 
Prav tako dajem soglasjem o uporabi osebnih 
podatkov Katji Kolarič – samozaposlena v kulturi, za 
namene obveščanja, sporočanja 
in obdelave osebnih podatkov. 
Osebni podatki o vsebini in namenu ne posegajo 
bistveno v zasebnost posameznika, v skladu z 
določili pravilnika o zbiranju in varstvu osebnih 
podatkov. (Ur. list RS , št.80/04,74/08) 

 


