
 

 

      

PPRRIIJJAAVVNNIICCAA  ZZAA  UUSSPPOOSSAABBLLJJAANNJJEE  ZZAA  PPRRIIDDOOBBIITTEEVV  NNPPKK  CCEERRTTIIFFIIKKAATTAA 

MMAASSEERR//MMAASSEERRKKAA      

(obvezno izpolnite vse podatke) 

PODATKI O UDELEŽENCU/UDELEŽENKI 
IME IN PRIIMEK:_____________________________________STALNO BIVALIŠČE:_____________________________________________________ 

POŠT. ŠT. IN KRAJ:____________________________________OBČINA:_____________________________________________________________________________ 

DATUM IN KRAJ ROJSTVA:______________________________________________EMŠO:____________________________________________________________                                    

DRŽAVLJANSTVO:___________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

STOPNJA IN SMER IZOBRAZBE:_____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

TELEFON/GSM:______________________________________E-POŠTA:___________________________________________________________                                                 

                                                  

                                                                                                                                             (obveščanje poteka preko elektronske pošte)  

 

NAVODILA ZA PRIJAVO 
Izpolnite prijavnico, ki ima veljavnost predračuna najkasneje do 08.05.2015. Plačajte kotizacijo 195,00€ (prvi obrok) na transakcijski račun Zavoda ZZI, Mesarska cesta 14, 1000 Ljubljana, št.: 
2900 0005 5301 206 odprt pri UniCredit Bank Slovenija d.d., Sklic 00 03. Na nakazilu naj bodo razvidni plačnik ter ime in priimek udeleženca. Fotokopijo potrdila o plačilu pošljite po pošti na 
naslov organizatorja -  Zavod ZZI, Mesarska cesta 14, 1000 Ljubljana ali po elektronski pošti na naslov: zzizavod@gmail.com najkasneje dva dni pred pričetkom oz. jo prinesite osebno na 
usposabljanje. Po prejemu plačila bomo plačnikom poslali račun. V primeru težav pri nakazilu nas lahko pokličite na 041 797 007. 

PODATKI O PLAČNIKU KOTIZACIJE (izpolnite le, če plačnik kotizacije ni udeleženec, temveč zavod ali podjetje!) 

NAZIV (celotni - točen):             

NASLOV:     POŠT. ŠT. IN KRAJ:       

KONTAKTNA OSEBA:      TELEFON:    FAX:     

DAVČNA ŠTEVILKA:       ZAVEZANEC ZA DDV (USTREZNO OBKROŽI):    DA        NE 

 
DATUM:       
 
PODPIS UDELEŽENCA                       
                     
    
PODPIS ODGOVORNE OSEBE           ŽIG           
      

 
 
Veljavne so samo prijavnice z vsemi zahtevanimi podatki. Prijavnico pošljite po faksu na 01 520 77 50, po elektronski pošti na naslov miha.kurner@fsp.uni-lj.si ali pa jo prinesite osebno v 
kabinet 72 A. 
 
PLAČILO STROŠKOV 
Kotizacija vključuje le stroške usposabljanja in ne drugih morebitnih stroškov.  
ODJAVA UDELEŽBE IN VRAČILO KOTIZACIJE 
Rok za odjavo od usposabljanja je najmanj 10 delavnih dni pred začetkom. Odjave morajo biti pisne. Če prijavljeni kandidat udeležbe ne odjavi pisno v 10 delavnih dneh pred pričetkom 
usposabljanja, Fakulteta za šport zaračuna stroške organizacije, in sicer 50% kotizacije. Če se kandidat od udeležbe odjavi na dan pričetka seminarja, ali če se od usposabljanja ne odjavi, 
Fakulteta za šport zaračuna celotno ceno usposabljanja (100%). Če je bila kotizacija že vplačana, je potrebno na gornji naslov nasloviti pisno vlogo za vračilo in predložiti fotokopijo dokazila o 
vplačilu. Na podlagi tega vam bomo izstavili ustrezno računovodsko listino in vam vrnili denar (če boste do vračila upravičeni).   
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