
                                                                                                  

 

 
 
 
 
 

PRIJAVA 
 

Zveza društev upokojecev Slovenije 

Kebetova 9 

1000 Ljubljna 

 

V sodelovanju z: 

Občino Kanal ob Soči 

 

V okviru dejavnosti IPA NET - AGE PROJEKTA:  

 

Promocija regionalnega socialnega razvoja in spodbujanje mreženja javnih prostovoljnih interesnih skupin s 

ciljem večje inovativnosti na področju nudenja socialne in zdravstvene oskrbe ostarelih 

 

2°ord./0114/FB 11 

 

WP4 : Program mobilnosti za prostovoljce in javne uslužbence, ki sodelujejo pri pomoči starejšim in 

pri upravljanju teh storitev 
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Spodaj podpisani 
 
Priimek ______________________________________________________________________ 
 
Ime ____________________________________________________________________________ 
 
Rojen v_____________________________________________  datum________________________ 
 
Država ______________________________________________________________________ 
 
Naslov _________________________________ _______   Poštna številka_________________ 
 
Telefonska številka _______________________ GSM__________________________ 
 
E-mail __________________________________________________________________________________ 
 
Davčna številka   _________________________________________________________________________ 
 
TRR____________________________________________________________________________________ 

 
Drugi naslov (drugačen od zgoraj navedenega) 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Sprejmem  sodelovanje v programu mobilnosti  NET- Age za čas petih dni v Sloveniji , Italiji (Emilia-
Romagna), in Srbiji 
 
V ta namen razglašam: 

 
1. da sem: 
• Evropski državljan slovenske narodnosti 
• Evropski državljan drugih narodnosti (navedite) ______________________________ 
• ne-evropski državljan – v skaldu z dovoljenjem za bivanje 

 
2. Še nisem bil/a vključen/a v druge projekte z enako ciljno skupino v zadnjih dveh letih 

 
3.Izobrazba: _____________________________________________________ 
 
4. Imam znanje angleškega jezika na stopnji (označite z X na stopnji vskaega tipa): 

 

 Poslušanje in 
branje 

Govorjenje Pisanje 

Osnovno    

Srednje    

Dobro    
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5.Znanje sledečega jezika/jezikov gostujočih držav na stopnji: 
jezik/i: __________________________________________________________________ 
 osnovno 
 srednje 
 dobro 
 

3. Prva preference za mobilnost  ________________, druga: ___________________________ 
 

Spodaj podpisani izjavljam, da sem seznanjen z obvestilom/objavo in da bom, če bom izbran/a za projekt 
mobilnost Net-Age, sodeloval/a na pripravljalnih srečanjih/sestankih in na vseh srečanjih/sestankih in 
aktivnostih končnega vrednotenja ob koncu projekta. 

 
Varstvo osebnih podatkov - pravilnik  
Obveščamo vas, da bo obdelava osebnih podatkov v ZDUS temeljila na Zakonu o varovanju osebnih podatkov 
(ZVOP-1-UPB1 Ur.l. RS, št. 94/2007) in bodo podatki izključno uporabljeni samo za potrebe programa 
mobilnosti.  
 
Soglasje  
Spodaj podpisani, dovoljujem uporabo podatkov za potrebe programa  
 
 
 
 

 
 
Kraj in datum 
 ______________________ 

 
Podpis  
_____________________________ 
 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200794&stevilka=4690

