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PRIJAVNICA NA IZPIT

	Izpit za naziv:
	Izberi
	Kraj in datum izpita:
	Vpiši


Podatki o kandidatu
	Ime in priimek:
	Ime in priimek kandidata
	Naslov stalnega prebivališča:
	Ulica
	Pošta:
	Pošta	Poštna številka:
	Poštna številka
	Telefon ali GSM:
	Telefonska številka	Elektronski naslov:
	Elektronski naslov
	Datum rojstva:
	Datum rojstva	Kraj rojstva:
	Kraj rojstva
	Spol:
	ženski ☐	         moški ☐
	
	

	EMŠO:
	EMŠO številka	Davčna št.:
	Davčna številka
	Član društva:
	Jamarsko društvo
	Usposabljanje za USJD opravil pri:
	Organizacija pooblaščena za usposabljanje za USJD



Zavarovanje
	Urejeno kolektivno nezgodno zavarovanje jamarjev :
	da ☐	ne ☐



Kandidat s svojim podpisom jamčim:
· da se izpita udeležujem na lastno željo in odgovornost,
· da so vsi podatki v prijavi resnični,
· da dovoljujem zbiranje, hranjenje in uporabo podatkov za potrebe IS JZS v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.

Društveni inštruktor in predsednik društva s svojima podpisoma jamčita: 
· da se je kandidat udeležil usposabljanja za USJD pri pooblaščeni organizaciji,
· da je kandidat usposobljen za opravljanje izpita na katerega se prijavlja,
· da je njegova oprema v skladu z zahtevano osebno jamarsko opremo potrebna za pristop k izpitu na katerega se prijavlja.

	Kandidat oz. njegov zakoniti zastopnik
(Namesto kandidatov, ki so mlajši od 18 let, se podpišejo starši oziroma zakoniti zastopniki.)

	Ime in priimek
	Podpis
	Datum

	Ime in priimek kandidata	
	Datum podpisa
	Društveni inštruktor
(Društveni inštruktor: oseba, ki v društvu skrbi za izobraževanje. Z besedo inštruktor ni mišljeno, da ima ta oseba naziv Inštruktorjamarstva pri JZS.)

	Ime in priimek
	Podpis
	Datum

	Ime in priimek inštruktorja	
	Datum podpisa
	Predsednik društva

	Ime in priimek
	Podpis
	Datum

	Ime in priimek predsednika	
	Datum podpisa
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