Y,
. VEZA BATELJEV MLADINE MARIBOR
I1ZJAVA STARSA/SKRBNIKA

Ime in priimek star$a/skrbnika: reteerseesaeeeest et st e eaeaesaer st e sreeeaaee st sae e s e e ana R eeesannnnrrans Tel. Sto: e esenereesneens
NASIOV: .o st s s s s e sassassas sassassas sansnssassasssnanesansnsane E-naslov:
Podpisani/a, star$/skrbnik otroka (ime in priimek otroka) ...... werrsrsnssnsneenenenes 1Zjavljam, da sem

seznanjen/a z informacijami za starse/skrbnike otrok, ki se udeleZujejo organiziranih dejavnosti ZPM Maribor in sprejemam

priporocila, navodila in pravila ZPM Maribor ter soglasam z nac¢inom izvedbe programa.

Datum in podpis: .....ccecevmenensernsiesnnnnnns

S PODPISOM SOGLASAM, da ZPM Maribor uporablja in hrani moje osebne podatke za namen izvajanja svoje dejavnosti in
obvescanja o aktivnostih.

Datum in POAPIS: c.ccveceeeenrecreeensnnnesesseeseesessasssssessasssssessasssssessasssessssases

Uporabo osebnih podatkov lahko kadarkoli preklicete. Imate pravico do dostopa in popravka podatkov, izbrisa, omejitve obdelave,
prenosljivosti podatkov, ugovora. Za uveljavljanje pravic v zvezi v varstvom osebnih podatkov pisSite na: zpm@zpm-mb.si.
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