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Vloga za prijavo na javni razpis za uporabo prostorov 
v Medgeneracijskem centru Vezenine Bled v šolskem letu 2024/25

(1) Podatki o uporabniku:
	Ime in priimek:
	

	Naslov stalnega prebivališča posameznika:
	

	EMŠO:
	

	Davčna številka:
	

	Telefon odgovorne osebe:
	

	E-naslov odgovorne osebe:
	



V primeru registriranega podjetja, društva, zavoda, … vpišite še spodnje podatke:
	Ime in priimek odgovorne osebe:
	

	Naziv podjetja, društva, zavoda …:
	

	Sedež podjetja društva, zavoda …:
	

	Matična številka društva, zavoda …:
	

	Davčna številka društva, zavoda …:
	

	Telefon odgovorne osebe:
	

	E-naslov odgovorne osebe:
	



(2) Opredelitev želenega termina in prostora:
Prostori, ki se oddajajo v uporabo:
1. večnamenska dvorana v pritličju 1 (45 m2)*
2. večnamenska dvorana v pritličju 2 (45 m2)*
3. večnamenska dvorana v pritličju 3 (45 m2)*
4. večnamenska dvorana v pritličju 1 + 2 + 3 *  (135 m2) 
(* Večnamenske dvorane 1, 2 in 3 se lahko združijo v eno večjo dvorano)
5. telovadnica z garderobami in skladiščem (114,59 m2 oz. 132,64 m2 s skladiščem)
6. kuhinja in družabni prostor (54,6 m2)
7. računalniška učilnica (52,82 m2)
(2.1) V spodnjo tabelo vnesite podatke o dogodku.
	Prostor
(lahko vpišete zaporedno številko iz prejšnjega odstavka npr.: 1 = večnamenska dvorana v pritličju 45 m2)
	Vrsta oz. naziv dogodka
(npr. plesne urice za otroke)
	Obdobje koriščenja dvorane (npr. od 1. 10. 24 do 1. 6. 25)

	Termin koriščenja dvorane
(npr. ponedeljek od 18.00 do 19.00) 

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Prostori se lahko uporabljajo za polno uro oziroma 60 minut. Za čas uporabe se šteje čas, ki ga uporabnik potrebuje za pripravo in izvedbo dogodka ter za pospravljanje po izvedenem dogodku. Vsaka začeta ura se šteje kot polna ura.


(3) Merila:

(3.1) Ste koristili prostore v šolskem letu 2023/24?                 					DA                              NE 

(3.2) Ali ste pripravljeni prilagoditi termin glede na razpoložljivost želenega prostora? 	DA                              NE

(3.3) Ste pripravljeni prostovoljno sodelovati pri vsaj enem dogodku v organizaciji Medgeneracijskega centra Vezenine Bled oziroma skupaj s stalnimi deležniki?						 DA                              NE
Če ste odgovorili z da, na kratko opišite na kakšen način: 
	









(4) Izjava o strinjanju s pogoji uporabe:
S podpisom  potrjujem, da sem seznanjen in da bom prostor uporabljal skladno s:
· Protokolom in cenikom uporabe ter najema prostorov v Medgeneracijskem centru Vezenine Bled,
· Hišnim redom Medgeneracijskega centra Vezenine Bled,
· [bookmark: _Hlk133237010]Pogodbo sklenjeno z Občino Bled,
ter s tem obveznostmi uporabnika.

	
Datum: ……………………………………..

…………………………………………………                                                          
[zastopnik društva, podjetja]                                                                                                                                


	






	Številka:……………………………………
Datum: …………………………………….

………………………………………………. 
[koordinator Medgeneracijskega centra Vezenine Bled]
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