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PRIJAVNICA V DELAVNICO 

Digitalno odlični: Ustvarjaj, komuniciraj, izstopaj! 

 

S svojim podpisom se prijavljam/prijavljam svojega otroka na dodatne ure digitalnega 

opismenjevanja, ki se bodo izvajale na Andragoškem zavodu Maribor – Ljudski univerzi. 

 

Ime in priimek udeleženca: 

________________________________________________________ 

Datum rojstva:  ________________________________________________________ 

Spol (ustrezno označite):     MOŠKI   ŽENSKA 

 

Ime in priimek starša oz. skrbnika: 

_________________________________________________________ 

Podpis udeleženca/starša oz.skrbnika: 

_________________________________________________________ 

Kraj in datum: 

_________________________________________________________ 
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SEZNANITEV IN SOGLASJE O UPORABI OSEBNIH PODATKOV 

S podpisom jamčim za resničnost navedenih podatkov v PRIJAVNICI.  
 
Potrjujem, da sem seznanjen, da Andragoški zavod Maribor – Ljudska univerza v 
skladu z veljavno zakonodajo o varovanju osebnih podatkov zbira, uporablja, 
obdeluje in hrani moje osebne podatke za namen izvedbe aktivnosti, vodenja 
evidenc, izdelave dokumentov in poročanje financerjem ter drugim pristojnim 
nadzornim organom ter v statistične namene.  
 
Potrjujem tudi, da sem seznanjen, da Andragoški zavod Maribor – Ljudska univerza 
zbrane osebne podatke obdeluje v statistične, razvojno in znanstveno-raziskovalne 
namene za spremljanje izobraževalne dejavnosti. Obdelovanje mojih osebnih 
podatkov v te namene dovoljujem v obliki, iz katere ne bo razvidna moja identiteta. 

 

 S podpisom spodaj soglašam, da Andragoški zavod Maribor – Ljudska univerza 

objavi in hrani moje fotografije in posnetke, ki nastanejo med fizično izvedbo aktivnosti 

oziroma izobraževanjem (v učilnici ali na terenu), za promocijske namene in 

informiranje širše javnosti o izobraževalni dejavnosti Andragoškega zavoda Maribor – 

Ljudske univerze. Soglasje dajem do preklica in ga lahko kadarkoli prekličem na: 

preklic@azm-lu.si. 

 

Datum: 
 
 

Podpis udeleženca/zakonitega zastopnika: 

 

Izpolni vpisna služba Andragoškega zavoda Maribor – Ljudske univerze 
 
Udeleženec/udeleženka je bil/a na programu prisoten/prisotna ______ pedagoških ur, kar 

znaša _______ % prisotnosti. 
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