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Številka: 

____________ 

Prejeto dne: 

_____________ 

PRIJAVNICA NA BREZPLAČNO LETOVANJE 
MIKova karavana otroškega smeha 2024 

 
Na letovanje, ki ga organizira podjetje MIK d.o.o., prijavljamo: 

 

PODATKI O OTROKU: 

IME:  

PRIIMEK:  

SPOL (obkroži): MOŠKI            ŽENSKI 

DATUM ROJSTVA:  

KRAJ ROJSTVA:  

NASLOV BIVANJA:  

KRAJ BIVANJA:  

DRŽAVLJANSTVO  

DAVČNA ŠTEVILKA:  

VRSTA OSEBNEGA DOKUMENTA: potni list                 osebna izkaznica 

ŠTEVILKA OSEBNEGA DOKUMENTA*:  

VELJAVNOST DOKUMENTA DO:  

*številka potnega lista je zapisana na notranji strani prednje platnice. Številka osebne izkaznice je 

zapisana v zgornjem desnem kotu prednje strani.  

 

PODATKI O STARŠIH: 

IME IN PRIIMEK MAME:  

TELEFONSKA ŠTEVILKA:  

STATUS (obkroži): 
zaposlena       nezaposlena       upokojena 

invalidsko upokojena       samohranilka 

IME IN PRIIMEK OČETA:  

TELEFONSKA ŠTEVILKA:  

STATUS (obkroži): 
zaposlen       nezaposlen       upokojen 

invalidsko upokojen       samohranilec 

ŠTEVILO VSEH ČLANOV:  

ŠTEVILO ZAPOSLENIH:  

E-NASLOV ZA OBVEŠČANJE 

PREKO E POŠTE: 
 

 

PODATKI O OSNOVNI ŠOLI: 

OSNOVNA ŠOLA:  

RAZRED, KI GA OBISKUJE OTROK:  

Vsi podatki na prijavnici so obvezni!  
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Številka: 

____________ 

Prejeto dne: 

_____________ 

 

 

Spodaj podpisani (-a) vlagatelj/-ica (vpiši ime in priimek starša/skrbnika) 

____________________________________, z lastnoročnim podpisom potrjujem, da sem 

seznanjen/a s spodaj zapisanimi pogoji za vključitev v projekt brezplačnega letovanja Mikova 

karavana otroškega smeha 2024, ki ga organizira podjetje MIK d.o.o. Izrecno izjavljam tudi, da 

imam soglasje ali dovoljenja za posredovanje osebnih podatkov vseh oseb, navedenih v tej 

vlogi, kot tudi za nadaljnjo obdelavo njihovih osebnih podatkov v skladu s spodaj zapisanimi 

pogoji. Pogoj za vključitev v projekt brezplačnega letovanja Mikova karavana otroškega 

smeha 2024 je tudi v celoti izpolnjen obrazec o zdravstvenem stanju otroka ter izpolnjen in 

podpisan obrazec za dovoljenje objav foto in video materiala. 

S posredovanjem osebnih podatkov zagotavljate njihovo resničnost in verodostojnost. Vsakršna 

zloraba osebnih podatkov za namene lažnega predstavljanja ali namene goljufije je kazniva 

po 211.čl. Kazenskega zakonika (Uradni list RS, št. 50/12 in spremembe). 

OBVESTILO O VARSTVU OSEBNIH PODATKOV:  

Osebne podatke, ki nam jih boste posredovali, bomo uporabili za namene obravnave vaše 

vloge za vključitev v projekt brezplačnega letovanja. Vaše kontaktne podatke (ime, priimek, 

naslov, telefon, el. pošta) bomo uporabili, da vas lahko kontaktiramo v zvezi z vašo vlogo (npr. 

za posredovanje dodatnih pojasnil, da vas obvestimo o odločitvi, itd.), vaše preostale podatke 

(status, družinska situacija) pa za potrebe odločanja o vključitvi.  

Podjetje MIK d.o.o. bo obdelovalo osebne podatke v obsegu, ki je potreben za uresničevanje 

namenov obdelave in dokler bo to potrebno za dosego zasledovanega cilja največ 5 let. 

Osebne podatke tako obdeluje do izpolnitve namena oziroma v okviru zastaralnih rokov za 

obveznosti, ki bi lahko izvirale iz obdelave teh osebnih podatkov, še posebej, ko je obdelava 

osebnih podatkov potrebna v okviru sklenitve oziroma izvedbe pogodbe, razen v primerih, ko 

je rok hrambe osebnih podatkov zapovedan z zakonom. V slednjih primerih bomo podatke 

hranili v skladu z zakonsko zapovedjo največ 10 let. 

Seznanjen/a sem s pravico do vpogleda, prepisa, kopiranja, dopolnitve, popravka, 

prenosljivosti, blokiranja in izbrisa osebnih podatkov, kot jo določa Uredba GDPR. Izrecno 

izjavljam, da sem seznanjen/a s tem, da lahko kadar koli prekličem soglasje za uporabo mojih 

osebnih podatkov ter osebnih podatkov mojih otrok in partnerja. Preklic se kadarkoli lahko 

opravi na elektronskem naslovu: mik@mik-ce.si ali na naslovu MIK d.o.o., Celjska cesta 55, 3212 

Vojnik. 

 

Kraj in datum: 

 

_________________________ 

Podpis vlagatelja/-ice: 

 

_______________________________ 

 
 

Za vse dodatne informacije o vključitvi v projekt brezplačnega letovanja Mikova karavana 

otroškega smeha 2024, ki ga organizira podjetje MIK d.o.o., smo vam na voljo na elektronskem 

naslovu milan.ninic@mik-ce.si. 



 

 

Stran 3 od 4 
 

Številka: 

____________ 

Prejeto dne: 

_____________ 

  

DOVOLJENJE ZA OBJAVO FOTO IN VIDEO MATERIALA 
MIKova karavana otroškega smeha 2024 

 
Spodaj podpisani/a ________________________________________________(ime in priimek), 

stanujoč/a ______________________________________________________(ulica in številka), 

____________________________________(poštna številka in kraj), izjavljam, da dovoljujem 

podjetju MIK, d.o.o., Celjska cesta 55, 3212 Vojnik, uporabo fotografij in video 

posnetkov otroka ___________________________________________________(ime in priimek 

otroka), rojenega ________________________________, iz letovanja na Debelem rtiču v 

promocijskih materialih. 

S svojim podpisom jamčim, da so zgoraj navedeni podatki točni. 

 

Kraj in datum: 

 

 

_________________________ 

Podpis staršev/skrbnikov: 

 

 

_______________________________ 
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Številka: 

____________ 

Prejeto dne: 

_____________ 

IZJAVA O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA 
MIKova karavana otroškega smeha 2024 

 

PODATKI O OTROKU: 

IME:  

PRIIMEK:  

DATUM ROJSTVA:  

PODATKI O ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA: 

PREBOLELE OTROŠKE BOLEZNI NE              DA 

CEPLJENJE PO PROGRAMU OBVEZNEGA 

CEPLJENJA: 
NE              DA 

BOLEZNI: NE              DA 

     Naštejte katere: 

ALERGIJE:  NE              DA 

     Naštejte katere: 

ZDRAVILA: NE              DA 

 

     Naštejte točno ime, čas in količino: 

 

ALERGIJE NA ZDRAVILA:  NE              DA 

     Naštejte katere: 

OMEJITEV TELESNE AKTIVNOST: NE              DA 

     Naštejte katere: 

DIETNA PREHRANA: NE              DA 

     Naštejte katere: 

POSEBNOSTI V RAZVOJU: NE              DA 

     Naštejte katere: 

VEDENJSKE MOTNJE IN NAPADI:  NE              DA 

     Naštejte katere: 

AVTIZEM: NE              DA 

DRUGE POSEBNOSTI, PRIPOROČILA IN NASVETI, KI SO LAHKO POMEBNI ZA BIVANJE OTROKA 

V ČASU LETOVANJA (napišite spodaj): 

 

 

 

Kraj in datum: 

 

_________________________ 

Podpis staršev/skrbnikov: 

 

_______________________________ 
  

Vsi podatki so obvezni. S podpisom jamčim, da so zgoraj navedeni podatki resnični in točni ter, da sem organizatorja 

letovanja obvestil o vseh posebnostih zdravstvenega stanja otroka. V primeru spremembe zdravstvenega stanja 

otroka bom organizatorja obvestil o le teh.  


