
DRUŠTVO PLESALNICA STUDIA BOHINJ

PRIJAVNICA za šolsko leto 2026/27

PODATKI O PLESALCU (Izpolnite čitljivo, s tiskanimi črkami!)

Ime in priimek____________________________________________________

Naslov__________________________________________________________

Datum rojstva____________________________________________________

PRIJAVA NA PLESNO ZVRST (obkroži):

o BALETNI SONČKI MINI (3-5 LET):
1x na teden

o BALETNI SONČKI (5-7 LET):
1x na teden 2x na teden

o JAZZ MINI (7-10LET):
1x na teden 2x na teden

o JAZZ ZAČETNA (10-13 LET):
1x na teden 2x na teden

o JAZZ NADALJEVALNA (14-16 LET):
1x na teden 2x na teden

o HIP HOP ZA ODRASLE/ EX JAZZ/ JAZZ DAME
1x na teden 2x na teden

o HIP HOP NADALJEVALNA (12-16 LET)
1x na teden 2x na teden

o HIP HOP ZAČETNA (7-12 LET)
1x na teden 2x na teden

PODATKI O STARŠU/ZAKONITEM ZASTOPNIKU (PLAČNIK RAČUNA)

Ime in priimek____________________________________________________

Naslov__________________________________________________________

Telefonska številka________________________________________________

E-poštni naslov za prejemanje računov________________________________

S podpisom potrjujem:
- da sem seznanjen/a s splošnimi pogoji Društva Plesalnice Studia Bohinj.

- da sem seznanjen/a s pravili in pogoji vadbe ter se zavezujem, da jih bo otrok/udeleženec upošteval

- da soglašam, da mi Plesalnica Bohinj mesečne račune posreduje po elektronski pošti.

- da se zavezujem k pravočasnemu plačevanju vadnine, članarine oziroma drugih dogovorjenih obveznosti do društva.

- da dovoljujem uporabo fotografij, rezultatov na spletni strani in v medijih za potrebe Plesalnice Bohinj.

- da bom društvo pravočasno obvestil/a o vseh pomembnih okoliščinah, ki bi lahko vplivale na varno sodelovanje otroka pri vadbi.

- da sem seznanjen/a s pogoji odsotnosti z vaj. Odsotnost pri znesku šolnine upoštevamo samo v primeru daljše odsotnosti.

- Vsak primer daljše odsotnosti obravnavamo individualno.

- da bom v primeru prekinitve obiskovanja plesnih vaj o tem pisno obvestil/a Plesalnico Bohinj do 25. v mesecu.

- da sem seznanjen/a, da vadbe potekajo na lastno odgovornost posameznika.

- da so podatki na prijavnici resnični in da bom redno sporočal/a vse nastale spremembe na plesalnicabohinj@gmail.com

- Skladno z Uredbo (EU) 2016/679 (GDPR) ter Zakonom o varstvu osebnih podatkov upravljavcu Društvo

Plesalnica Studia Bohinj dovoljujem da, osebne podatke, ki ste nam jih posredovali: naslov, elektronski naslov, telefon, rojs tne



podatke zbiramo za namen izvajanja izbranega programa. Soglasje lahko kadarkoli prekličete. Za dodatna pojasnila in pravice iz

Splošne uredbe o varstvu osebnih podatkov si lahko preberete na naši spletni strani.

Datum: _________________ Podpis starša/zakonitega zastopnika: _____________


