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PODATKI O USPOSABLJANJU
	Obnovitveno usposabljanje za naziv:
	Markacist PZS 

	datum usposabljanja:
	

	Kraj usposabljanja:
	


PRIJAVNICA - OSEBNI LIST UDELEŽENCA

Podatki o kandidatu:

	IME in PRIIMEK
	
	ŠT. MARKACISTA:  
	

	NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA
	

	POŠTNA ŠTEVILKA
	
	POŠTA:
	

	E- POŠTA 
	
	TELEFON ali GSM:
	


	ČLAN PLANINSKEGA DRUŠTVA:
	

	POKLIC:
	


Udeleženec usposabljanja s svojim podpisom dovoljuje uporabo, hrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe nosilca usposabljanja, izvajalca tega usposabljanja in zavarovanja.
	Podpis udeleženca:
	


PODATKI O PLAČNIKU
Planinsko društvo prevzema moralno odgovornost za navedene podatke in izpolnjevanje pogojev kandidata(ke) in se obvezuje poravnati vse materialne in finančne obveznosti, ki bodo nastale z udeležbo kandidata(ke) na usposabljanju Planinske zveze Slovenije.

	Planinsko društvo:
	


	Datum:
	
	žig
	Potrjuje PD:
	


Izpolni kandidat(ka), če je samoplačnik(ca):

Obvezujem se poravnati vse materialne in finančne obveznosti, ki bodo nastale z mojo udeležbo na usposabljanju Planinske zveze Slovenije.

	Datum:
	
	Podpis kandidata(ke):
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