
                                                                           
STEZOSLEDSKI VIKEND 2014 – Radovna 

5. – 7. December 
 

PRIJAVNICA 
 

          Otroci (6 do 10 let) 
 

          Otroci (10 do 15 let) 
 
          Mladina (16 do 18 let)  

                                              

Podatki udeleženca 

Moški       Ženska    
 
Priimek:…………………………………………………………..……………………………..... 
 
Ime:……………………………………………………..………………………………………… 
 

Datum rojstva: _ _ / _ _ / _ _ _ _  Kraj rojstva:………………………………………….  EMŠO:…………………………………………………        
    
Naslov:……………………………………………….......... Kraj:……………………….Poštna številka:……......................Država:...................….. 
 

Tel. – hišni:………………………………………………………….………..  Mobitel:…………………………………………........…. 
 

Email:………………………………………………………………..……    
 

    Cena vikenda:  

 Označi izbrano možnost:     

 CENA 

20€ nisem član Društva stezosledcev 

15€ sem član Društva stezosledcev ali gre na stezosledski vikend več otrok iz iste 
družine) 

 

 Prijave z nakazanim denarjem na tekoči račun morajo dospeti najkasneje do  26.11. 2014. 

 Zaradi omejenih kapacitet prosimo za pravočasne prijave  

 Doplačilo po roku 5€, vendar samo če bo še prosto!  

  
Zdravstveni podatki 
 
Označi, če si imel/a karkoli od navedenega: 
 

 Astma    Epilepsija  Sladkorna bolezen    Alergija    
 

Uporabljaš kakšna zdravila (vključno z zdravili za astmo ali alergije)?       Da    Ne    
Navedi ime zdravila in podrobnosti glede jemanja.   
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………..........……………………………………….. 
 

Imaš kakršnekoli alergije (npr. na zdravila itd.) – če da, navedi podrobnosti  Da    Ne  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………….........…………………………………………….. 
 
Prosim navedi katerokoli resnejšo alergijo na hrano. Hrana na taboru je vegetarijanska.  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………….........…………………………………………….. 



 
Podatki osebe za kontakt v nujnem primeru 

 

 
g.     ga.              Drugo (naznačite)…………...........… 
 
 
Priimek:…………………………………………………………..……  Ime:……………………..……………………………… 
 
 
Sorodstvo z udeležencem:………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 
 
Naslov (če je drugačen od udeleženca):……………………………………………………………………………………………….…….……….. 
 
 
……………………………………...….  Poštna številka:…………..….………………..  Država:.................................................................. 
 
 
Številka telefona:…………………………………………………. Mobitel:…………………………………………………………… 
 

 

Soglasje za fotografiranje 
 

Današnji zakoni glede zaščite mladih do 18. leta zahtevajo, da pridobimo vaše soglasje za vsako fotografijo, ki bo uporabljena v tiskanih 
publikacijah. V teh publikacijah ne bodo objavljena nikakršna imena, razen teh, ki aktivno sodelujejo v programu. 
 
  Prosim, označite tukaj s kljukico, da dajete svoje soglasje  

 

 

Soglasje staršev / skrbnikov  (Starš/skrbnik izpolni, če je udeleženec mlajši od 18 let) 
 

S podpisom soglašam, da se moj otrok udeleži tabora in sodeluje v aktivnostih, ki se bodo tam odvijale.  
 

 
Podpis: ……………………………………….….......................…………………..………….     Datum: ………………................. 

 
 

   PRI PRIJAVI NA  TABOR: 

 
 Se prepričaj, da je tvoja prijavnica v celoti izpolnjena in da so vsi pomembni deli prijavnice podpisani.   

 Prijavnice je potrebno poslati na naslov: DRUŠTVO STEZOSLEDCEV, NJEGOŠEVA 15, 1000 LJUBLJANA oz. na mail: 
stezosledec@gmail.com 

 POZOR: Denar je potrebno vplačati na spodaj navedeni žiro račun (do 26. novembra 2014).  

 

Vplačila nakažite na žiro račun: 
 

Društvo stezosledcev, Njegoševa 15, Ljubljana 
 
TRR:  SI56 9067 2000 0360 513 pri PBS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Prijave poslati na: stezosledec@gmail.com 
Info: www.stezosledec.si 


