	KEGLJAŠKA ZVEZA SLOVENIJE
STROKOVNA KOMISIJA
Celovška cesta 25, 1000 LJUBLJANA



PRIJAVNICA

Podatki o kandidatu:
PRIIMEK IN IME: ____________________________________________SPOL:  M Ž
TOČEN NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: _______________________________________________
POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ: ________________________________________________________
TELEFON / GSM: ________________________________________________________________
E-POŠTA: ______________________________________________________________________
ČLAN KEGLJAŠKEGA KLUBA: _______________________________________________________

Podatki o plačniku kotizacije (56 EUR za trenerje mladih selekcij – 112 EUR za ostale trenerje):
SAMOPLAČNIK (ustrezno obkroži):	DA	NE              DAVČNA ŠTEVILKA: ________________
[bookmark: _GoBack]
PLAČNIK JE KLUB(podatki morajo biti enaki kot so v odločbi o registraciji)
POLNI NAZIV KLUBA: _____________________________________________________________
SEDEŽ / NASLOV: ________________________________________________________________
POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ: ________________________________________________________
DAVČNA ŠT.: Zavezanec za DDV – ŠT. SI ____________ ni zavezanec za DDVŠT. _____________

Prijavnico izpolnite z vsemi zahtevanimi podatki in čitljivo s tiskanimi črkami.

Seminar bo veljal kot licenčni seminar za strokovne delavce v kegljanju za licenco v letu 2020.


	PRIJAVLJAM SE ZA STROKOVNO USPOSABLJANJE

SEMINAR "KOORDINACIJA V KEGLJANJU"

Kranjska Gora, 14. – 16. 6.2019



S svojim podpisom dovoljujem uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega sistema na področju športa v Sloveniji, ki ga s pomočjo spletne aplikacije ureja Zavod za šport RS Planica oziroma OKS – ZŠZ ter  za interne evidence Kegljaške zveze Slovenije.


Kraj in datum: ______________________________	Podpis kandidata:________________


Izpolnjeno in podpisano prijavnico pošljite najkasneje do PETKA,7. 6. 2019, na naslov: Kegljaška zveza Slovenije, Celovška cesta 25, 1000 Ljubljana ali pa skenirano po e-pošti na naslov: kzs.si@siol.net.

ZAPISNIK O USPOSABLJANJU

(IZPOLNI NOSILEC USPOSABLJANJA)

Obveznosti opravljene dne: 14. – 16. 6. 2019		Ocena: _________________________

Vodja usposabljanja: dr. Ivan ČUK				Podpis: ________________________

