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Prijavnica za Trening socialnih veščin (TSV):

Termin TSV na katerega se prijavljaš: ____________________

Ime in priimek: ______________________________________

Naslov: ____________________________________________

Pošta: _____________________________________________

Telefon/mobi: _______________________________________

Datum rojstva: _________________

e -naslov: __________________________________________

Vegetarijanec:    DA       NE

Ime in priimek tvojega starša:  _________________________

Telefonska številka starša: _____________________________

Tvoj podpis: __________________________

Kot starš oziroma zakoniti zastopnik, s svojim podpisom potrjujem, da sem seznanjen/a, da se bo moj otrok oziroma varovanec udeležil Treninga socialnih veščin.

Podpis starša oziroma zakonitega zastopnika: ______________

Aktivnosti na Treningu socialnih veščin fotografiramo, pri čemer obstaja možnost, da se bo na fotografijah pojavil vsak udeleženec Treninga. Kot starš oz. zakoniti zastopnik dovoljujem  

                            DA          NE   (obkrožite) 
in sem seznanjen, da se bodo fotografije uporabile izključno za potrebe delovanja Društva Center za pomoč mladim ob spoštovanju Zakona o varstvu osebnih podatkov. 

