MEDNARODNO PRIZNANJE
ZA MLADlE MEPI v vsak Steg

Skavii ey i 1T

PRIJAVNICA ZA UDELEZENCE
Skavtinje in skavti v MEPI programu

Ime in priimek skavta/skavtinje: Steg:
IZBRANA
Kontaktna telefonska Stevilka: STOPNJA:

Naslov in posta:

E-mail naslov:

Datum rojstva: Starost pri vstopu:
KAJJETO
Moj mentor: IMAM GA NIMAM GA MEPI MENTOR?

[0 1zjavljam, da imam urejeno nezgodno zdravstveno zavarovanje.
[ Strinjam se z objavo in obdelavo osebnih podatkov ter fotografij za namene izvedbe Programa MEPI, podelitve
nagrad ali certifikatov ali za namene promocije Programa MEPI ter Skavtov.

Podpis skavta/skavtinje:

Pristopnina = 25 EUR Datum placila: Datum prejema paketa:

Izpolni star$/skrbnik v kolikor je udeleZzenec mlajsi od 18 let
Spodaj podpisani star$/skrbnik soglasam, da se moj otrok z dnem podpisa vkljucuje v program MEPI, ki ga izvaja licen¢ni izvajalec
programa MEPI: ZdruZenje slovenskih katoliskih skavtinj in skavtov in se strinjam s spodaj navedenimi pogoji:
1. O morebitnih boleznih, ki jih je delezen otrok (alergije, zdravila...) bomo pravocasno obvestili izvajalca.
2. Strinjam se s tem, da izvajalec ne nosi odgovornosti za poskodbe otroka v ¢asu aktivnosti programa. Izvajalec se obveze,
da bo poskrbel za nujno medicinsko pomo¢ v primeru bolezni ali poskodb.

Ime in priimek starsa/skrbnika: Kontaktna GSM Sstevilka:

Podpis starsa/skrbnika: Datum:

Izpolni mentor

Izvajalska organizacija: Steg:
ZDRUZE!\UE SLOVENSKIH Mentor:
KATOLISKIH SKAVTINJ IN SKAVTOV Telefon:

E-mail naslov:

Spremljanje se bo odvijalo (primer: 1x na mesec, vsak teden
po skavtskem srecanju, na domu, v $oli ...):

Podpis mentorja:

Bronasta Srebrna Zlata

Datum zacetka:

Datum zakljucka:




