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KROVNLINSTITUT ZA
PSIHOSOCIALNO POMOC IN
SVETOVANJE

PRIJAVNICA NA SEMINAR IN DELAVNICO KREPITEV SELFA
OTROK IN MLADOSTNIKOV

IME in PRIIMEK
NASLOV
IZOBRAZBA/STUDIJ
DELOVNO MESTO

TEL. STEVILKA
E-NASLOV

PLACNIK*

NASLOV PLACNIKA*
DAVCNA ST. PLACNIKA*

*Izpolnite samo v primeru, ¢e je plaénik podjetje in se razlikuje od prijavitelja.

S to prijavo se zavezujem k placilu celotnega zneska kotizacije za izobrazevanje, skladno s
placilnim rokom na racunu.

V primeru snemanja in fotografiranja aktivnosti dovoljujem Krovnemu inStitutu za
psihosocialno pomoc¢ in svetovanje - KIPS, da videoposnetke in/ali fotografije uporablja za
namen promocije, objave na spletni strani, na druZzbenih omrezjih ter za namen priprave
tiskovin in video predstavitev. Fotografije in/ali videoposnetki ne bodo posredovani tretjim
osebam.

DA

NE

Z oddajo prijavnice soglasam, da KIPS in izvajalec izobraZevanja posredovane osebne
podatke zbirata in obdelujeta v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov. Podatki se
uporabljajo z namenom obdelave prijave, izvedbe izobrazevalnega programa ter za potrebe
aktivnosti KIPS-a.

Seznanjen-a sem, da si Krovni institut za psihosocialno pomo¢ in svetovanje pridrzuje
pravico, da usposabljanje v primeru premajhnega Stevila prijav odpove. V tem primeru se ze
vplacana kotizacija placniku povrne v do desetih dneh od odpovedi izobrazevanja.



Kraj in datum:

(podpis prijavitelja/ice)

Izpolnjeno in podpisano prijavnico nam v skenirani obliki posljite na e-naslov info@kips.si.

KROVNI INSTITUT ZA PSIHOSOCIALNO POMOC IN SVETOVANJE - KIPS, Pod Skabrijelom 11, 5000 Nova Gorica,
davcéna $t.: 65507711, matic¢na $t.: 9533427000
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