DOGOVOR 0 VKLJUCITVI

za Solsko leto 2024/2025 MO3J DRUGI DOM

IZPOLNI OTROK/MLADOSTNIK (citljivo)

IME IN PRIIMEK: DATUM ROJSTVA:
NASLOV IN POSTA:

SOLA: RAZRED:
MOJ (otrokov) TELEFON: E-NASLOV:

KONTAKTNA OSEBA V NUJNEM PRIMERU:
IME IN PRIIMEK:
TELEFON: E-NASLOV:

S podpisom potrjujem, da je vkljucitev v DC Q/DCM moja prostovoljna odlogitev. Poznam program, hi$ni
red ter pravila, ki veljajo v DC Q-u/DCM-ju, in obljubljam, da jih bom upoSteval. UpoSteval bom tudi vsa
druga navodila izvajalcev programa.

Datum: Podpis otroka/mladostnika:

IZPOLNIJO STARSI oz. SKRBNIKI (Gitljivo)

Podpisani (IME in PRIIMEK)

v’ se strinjam z vkljucitvijo svojega otroka/mladostnika v socialnovarstveni preventivni program DC Q
in potrjujem, da sem seznanjen s programom, hiSnim redom in pravili DC Q-a/DCM-ja,

v’ potrjujem, da bom izvajalce programa obvestil 0 morebitnih zdravstvenih ali drugih pomembnih
posebnostih otroka/mladostnika, ki bi lahko kakorkoli vplivale na izvajanje programa (npr. alergije,
psiho-fizicne teZave ipd.),

v"dovoljujem prevoz otroka/mladostnika z javnim prevozom in drugimi organiziranimi oblikami prevoza,
ko gre za prevoz v okviru aktivnosti DC Q-a/DCM-ja,

v seznanjen sem s tem, da v DC Q-u/DCM-ju ne odgovarjamo za pred¢asen odhod ali neudelezbo
otroka/mladostnika na dogovorjenih dejavnostih in da se lahko otroka/mladostnika ob neprimernem
vedenju ali neupostevanju navodil izvajalcev programa pred¢asno napoti domov in o tem obvesti
njegove starSe/skrbnike,

v’ seznanjen sem s postopkoma ugovora zoper delo sodelavcev DC Q-a/DCM-ja ter o pravici predloga
za inSpekcijski nadzor v skladu z Zakonom o socialnem varstvu,

v dovoljujem zbiranje, hranjenje in uporabo otrokovih/mladostnikovih osebnih podatkov, ki so navedeni
v tem dogovoru o vklju€itvi, za namene delovanja DC Q-a/DCM-ja skladno z Zakonom o varstvu
osebnih podatkov in Splosno uredbo o varstvu podatkov (GDPR).

Soglasam, da se otroka/mladostnika na dejavnostih DC Q-a/DCM-ja lahko fotografira ali snema za
namen arhiva DC Q-a/DCM-ja.

L1 DA 0 NE
O0BRNI—>

DC Q Mesto, Partizanska cesta 1d, 4220 Skofja Loka, Tel.: 04 51 70 127, 04 51 70 119, 051 221 586, 030 226 508
DCM Podlubnik, Podlubnik 139, 4220 Skofja Loka, Tel.: 08 20 55 547, 051 363 107
SS: https://www.csd-slovenije.si/csd-gorenjska/, FB: http:/sl-si.facebook.com/pages/DC-OM/156160397756878



https://www.csd-slovenije.si/csd-gorenjska/
http://sl-si.facebook.com/pages/DC-OM/156160397756878

Soglasam, da se otroka/mladostnika na dejavnostih DC Q-a/DCM-ja lahko fotografira ali snema za
namen informiranja in promocije DC Q-a/DCM-ja (na spletni strani, socialnih omrezjih ali v drugih
javnih obgilih).

L1 DA 1 NE

Mesecni program dogajanja in druga obvestila, povezana z izvajanjem programa, Zelimo prejemati:

1 po e-posti na naslov:

1 po navadni posti na naslov:

[ NE Zelimo prejemati

IZPOLNIJO ZAPOSLENI

- priloZznostno vklju¢evanje v dejavnosti DC Q-a/DCM-ja

Zagotavijamo, da bo CSD Gorenjska, Enota Skofja Loka kot izvajalec programa in upravijavec osebnih
podatkov zgoraj navedene podatke obdeloval in hranil izklju¢no za izvedbo in informiranje o programu
DC Q-a in DCM-ja. S podatki bomo ravnali skladno z Zakonom o varstvu osebnih podatkov in Splosno
uredbo o varstvu podatkov (GDPR) ter jih ne bomo posredovali tretjim osebam. Vase podatke bomo
hranili do preklica oz. skladno z veljavno zakonodajo. Hrambo in uporabo podatkov lahko kadarkoli
preklicete na naslovu, kjer boste dogovor o vkljucitvi oddali.

Datum: Podpis starSev oz. skrbnikov:

Dogovor o vklju€itvi pregledal in prevzel strokovni delavec:

DC Q Mesto, Partizanska cesta 1d, 4220 Skofja Loka, Tel.: 04 51 70 127, 04 51 70 119, 051 221 586, 030 226 508
DCM Podlubnik, Podlubnik 139, 4220 Skofja Loka, Tel.: 08 20 55 547, 051 363 107
SS: https://www.csd-slovenije.si/csd-gorenjska/, FB: http:/sl-si.facebook.com/pages/DC-OM/156160397756878
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