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VLOGA ZA UPORABO TELOVADNICE K OSNOVNI ŠOLI MIREN 


PODATKI O PRIJAVITELJU OZ. UPORABNIKU: 


NAZIV: _______________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk99629164]

NASLOV (ulica in št.): ___________________________________________________________________


KRAJ IN POŠTNA ŠTEVILKA: ____________________________________________________________


DAVČNA ŠTEVILKA PLAČNIKA: ________________________


Davčni zavezanec (obkroži):    DA       NE  


Številka TRR: _________________________________________________________________________,


račun odprt pri _____________________________________________________________ (naziv banke).


IME IN PRIIMEK ZASTOPNIKA ali ODGOVORNE OSEBE PRIJAVITELJA: 


________________________________________

IME IN PRIIMEK KONTAKTNE OSEBE PRIJAVITELJA: 


______________________________________________________


NASLOV ZA POŠILJANJE POŠTE (v kolikor se razlikuje od sedeža društva, organizacije itd.):

_____________________________________________________________________________________

Tel. št. kontaktne osebe: _______________________


E-pošta kontaktne osebe: 

_____________________________________________________________________________________


UPORABNIK JE IZVAJALEC LETNEGA PROGRAMA ŠPORTA V OBČINI MIREN-KOSTANJEVICA 

(obkroži):  	DA    	NE



PODATKI O UPORABI TELOVADNICE:


PROSTOR ZA UPORABO (obkroži): 	cela telovadnica		1/3 telovadnice


ŽELJENI TERMIN (datum/dan v tednu): __________________________


         (ura): od _________  do ___________




KRATKA OPREDELITEV UPORABE TELOVADNICE:
(namen, potrebna oprema telovadnice, rekviziti, potrebni za izvajanje aktivnosti, morebitna vstopnina in podobno):




 







IZJAVA UPORABNIKA:


Odgovorna oseba prijavitelja izjavljam, 

1.	da so vsi podatki, ki sem jih navedel/la v vlogi resnični, točni in popolni; 
2.	da sem seznanjen/a s Pravilnikom o uporabi telovadnice k Osnovni šoli Miren in Sklepom o določitvi cenika za uporabo telovadnice k Osnovni šoli Miren, objavljenima na spletni strani občine Miren-Kostanjevica; 
3.	dovoljujem obdelavo osebnih podatkov za namen poslovne dokumentacije in komunikacije v zvezi z uporabo telovadnice k Osnovni šoli Miren-Kostanjevica; 
4.	da za svojo izjavo prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost. 
 
Hišni red je objavljen na spletni strani občine Miren-Kostanjevica.




[bookmark: _Hlk99630434][bookmark: _Hlk99630386]Kraj in datum: ____________________________                 			ŽIG                            



Podpis odgovorne osebe:___________________
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Obcina Miren-Kostanjevica
Miren 137, Miren 5291

t 05 330 46 70
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