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	Kegljaška zveza Slovenije, Celovška 25, 1000 Ljubljana

Strokovna komisija

Tel.: 01 434 96 24 ; Tel. / fax.: 01 433 23 35

TRR: 02031-0013974988

e-mail: kzs.si@siol.net



PRIJAVNICA – OSEBNI LIST UDELEŽENCA - PREDRAČUN
Navodila za prijavo: Izpolnite prijavnico, ki ima veljavnost predračuna. Najmanj 3 dni pred začetkom tečaja nakažite kotizacijo v višini 120,00 € na transakcijski račun Kegljaške zveze Slovenije. Na nakazilu naj bodo razvidni naziv plačnika in ime ter priimek udeleženca tečaja. Račun boste prejeli po prejetem plačilu kotizacije. 
PODATKI O UDELEŽENCU
IME IN PRIIMEK: 








  SPOL:   M  
Ž

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: 







_______
POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO: |__|__|__|__| __





_______ 

TELEFON ali GSM: 


 __
E-POŠTA: 



_                                              _____(obvezno navesti)
ŠT. KZZ: (zdravstveno zavarovanje) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (obvezno izpolniti!)

EMŠO: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
DATUM IN KRAJ ROJSTVA: 


_
ČLAN KEGLJAŠKEGA KLUBA: __________________________________________________________
STOPNJA IZOBRAZBE:
 IV.   V.   VI.   VII.   VIII.   IX.     POKLIC: _____________________________
PRIJAVLJAM SE ZA STROKOVNO USPOSABLJANJE

VADITELJ KEGLJANJA
CELJE – LJUBLJANA, 31.8.–14.9.2012  
PODATKI O PLAČNIKU
NAZIV / IME IN PRIIMEK: 







____________
NASLOV: 







_______________________

DAVČNA ŠTEVILKA: |__|__|__|__|__|__|__|__|         ZAVEZANEC ZA DDV:     DA       NE
POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO: |__|__|__|__| __





_______ 

TELEFON ali GSM: 
  ___________  E-POŠTA: 
___________________________________
Udeleženec usposabljanja s svojim podpisom dovoljuje uporabo, shrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe Kegljaške zveze Slovenije ter kadrovsko informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji, ki ga s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Ministrstvo za izobraževanje, znanost, kulturo in šport. 
Datum: 


 _______                                      
Podpis udeleženca: 


 __   
Podpis in žig plačnika: 


 ________ 
Prijavnico pošljite do 23.8.2012 na naslov: Kegljaška zveza Slovenije, Celovška 25, 1000 Ljubljana ali skenirano in podpisano po e-pošti na naslov kzs.si@siol.net (original prijavnice je treba v tem primeru dostaviti na prvem predavanju).
ZAPISNIK O USPOSABLJANJU
(IZPOLNI NOSILEC USPOSABLJANJA)

Opravljene vse obveznosti dne: _____________
     
_______











     ŠT. DIPLOME

OCENA (obkroži):  OPRAVIL    NI OPRAVIL






Vodja usposabljanja: ______________________                           Podpis: _______________ 
