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IZJAVA STARŠEV
Podpisani/a oče/mati: _____________________________________________________________________
dovoljujem svojemu/svoji sinu/hčeri:_________________________________________________________
datum rojstva: ___________________________________________________________________________
številka osebnega dokumenta: ______________________________________________________________
da v času:

- od 24. 5. do 3. 6. 2019 sodeluje na mladinski izmenjavi v Weimaru, Nemčiji in/ali
- od 7. 10. do 17. 10. 2019 sodeluje na mladinski izmenjavi v Kalamati, Grčiji,
ki ju organizira Foundation »European Youth Education and Meeting Centre in Weimar« v partnerstvu s Socialno akademijo.
Prevzemam vso odgovornost za posledice, ki bi nastale v primeru, če sin/hči ne bi upošteval/-a navodil organizatorjev izmenjave. Dovoljujem slikanje ter uporabo fotografij in videoposnetkov, posnetih na aktivnosti, za namene predstavitve dejavnosti Socialne akademije. Za namene organizacije in poročanja o dogodku se strinjam z zbiranjem in hrambo podatkov.
Kraj in datum: ________________________

 Podpis staršev: _________________________
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