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              PODATKI O USPOSABLJANJU
	Športna panoga:
	PLANINSTVO-ALPINIZEM

	Usposabljanje za naziv:
	STROKOVNI DELAVEC 2 – ŠPORTNO TRENIRANJE – PLANINSTVO-ALPINIZEM 
OBVEZNE VSEBINE ZA 2. STOPNJO

	Kraj in datum usposabljanja:
	[bookmark: _GoBack]



PRIJAVNICA - OSEBNI LIST UDELEŽENCA
Podatki o kandidatu:
	IME IN PRIIMEK
	

	NASLOV BIVALIŠČA
	

	POŠTNA ŠTEVILKA
	
	POŠTA
	

	TELEFON ali GSM
	
	E- POŠTA
	

	KRAJ ROJSTVA
	
	DATUM ROJSTVA
	

	SPOL
	|_| moški            |_| ženski           


	ČLAN PLANINSKEGA DRUŠTVA
	


Stopnja izobrazbe:  (izberite)    
|_|	ISCED 3 -  končana srednja šola - poklicna, strokovna ali splošna gimnazija
|_|	ISCED 4 -  končan maturitetni tečaj, poklicni tečaj ali opravljen mojstrski izpit
|_|	ISCED 5 -  končana višja šola, visoka šola, fakulteta ali akademija, bolonjski diplomant, specializacija, strokovni  magisterij
|_|	ISCED 6 - končan znanstveni študij in pridobljen naziv magister znanosti oz. umetnosti, doktor znanosti

Planinska zveza Slovenije (PZS), Ob železnici 30a, 1000 Ljubljana zbira in uporablja osebne podatke z obrazca na podlagi 6. člena 1(b) odstavka Splošne uredbe o varstvu podatkov, za namen evidentiranja udeležencev in izvedbe usposabljanja ter vodenja evidence strokovnih delavcev v športu. Imate pravico do seznanitve, dopolnitve in popravka podatkov.
	Podpis udeleženca:
	



PODATKI O PLAČNIKU
Planinsko društvo/delovna organizacija/s. p. prevzema moralno odgovornost za navedene podatke in izpolnjevanje pogojev kandidata(ke) in se obvezuje poravnati vse materialne in finančne obveznosti, ki bodo nastale z udeležbo kandidata(ke) na usposabljanju Planinske zveze Slovenije.
	Ime PD/del. org./s. p.:
	


	Datum:
	
	žig
	Potrjuje PD/del. org./s. p.:
	



Izpolni kandidat(ka), če je samoplačnik(-ca):
Obvezujem se poravnati vse materialne in finančne obveznosti, ki bodo nastale z mojo udeležbo na usposabljanju Planinske zveze Slovenije.
	Datum:
	
	Podpis kandidata(ke):
	



ZAPISNIK O ŠOLANJU
(IZPOLNI NOSILEC USPOSABLJANJA)

Opravljene vse obveznosti dne:				 			OCENA 				

Podpis vodje usposabljanja:	                      				
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