
PRIJAVNICA NA 

FILMSKO DELAVNICO V ZMŠ KRŠKO 
Prijavnica za udeležence stare do 18 let – izpolnijo starši. 

 

Ime in priimek otroka/mladostnika: 

______________________________________________________________ 

Datum rojstva (dan, mesec, leto):                                                                                                                  

 

 

Naslov in poštna številka:   

 

Ime in priimek enega od staršev : ________________________________________________ 

Elektronska pošta enega od staršev: _________________________________ @ 

_____________________ 

 

Telefon:  

 

GSM:      

 

Alergije, diete in druge posebnosti: 

 

 

 

 

 

Kraj in datum:                                                    Podpis starša oz. zakonitega zastopnika: 

  

     .   .     

  /   -   -    

   -    -    



SOGLASJE STARŠEV/SKRBNIKOV  

ZA FOTOGRAFIRANJE/SNEMANJE 

 

 

Spodaj podpisani/-a …………………………………………..…………………………………..………….. (ime in priimek 

starša oz. skrbnika) DOVOLJUJEM/NE DOVOLJUJEM (ustrezno obkrožite), da Javni zavod Zavod za 

mladino in šport Krško mojega otroka …..…….………………….………..……………………………..……… (ime in 

priimek otroka) fotografira oz. snema in objavi posnetke na spletnih straneh ZMŠ Krško in ostalih 

občilih ZMŠ Krško, v primeru, ko gre za promocijo in dobrobit ZMŠ Krško.  

 

 

Dovoljenje pod istimi pogoji velja tudi za morebitno razmnoževanje in arhiviranje fotografskega in 

posnetega gradiva za potrebe zavoda (kronika zavoda, razstave, predstavitve zavoda v javnosti, 

publikacije, spletne strani). 

 

 

Dovoljenje velja, dokler se ga pisno ne prekliče na e-naslovu: info@zms-krsko.si.  

 

 

Kraj in datum          Podpis staršev 

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

 

 

mailto:info@zms-krsko.si

