
                 

 

 

 

 

 

 

 

P R I J A V N I C A 
 

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV  

PRI DELU PSIHOTERAPEVTA 

 

 
PODATKI UDELEŽENCA 
 
Ime in priimek: 
 
Naslov: 
 
Elektronski naslov: 
 
Telefonska številka: 

 

 
PODATKI PLAČNIKA  
(izpolnite le, če je plačnik seminarja vaša delovna organizacija, podjetje, …) 

 
Naziv podjetja: 
 
Naslov: 
 
Davčna številka: 
 
Davčni zavezanec:               DA               NE 

 

 
LOKACIJA IN TERMIN SEMINARJA 
 

- Ljubljana, 25.10.2018 

- Maribor, 08.11.2018 

 

 
PODATKI ZA PLAČILO 
 
Slovenska krovna zveza za psihoterapijo 
Čufarjeva cesta 5 
2000 MARIBOR 
TRR št.: SI56 0451 5000 0611 026 
 
Znesek kotizacije: 70,00 eur 



 
ODPOVED UDELEŽBE 
 
Odpoved prijave na seminar Varstvo osebnih podatkov pri delu psihoterapevta je možna samo v 
pisni obliki na naslov SKZP, Čufarjeva cesta 5, 2000 Maribor ali po elektronski pošti na naslov 
tajnistvo@skzp.org do 3 delovne dni pred izvedbo seminarja. V tem primeru vrnemo kotizacijo v 
celoti. Pri odjavah po tem roku ali ob neudeležbi kotizacije ne vračamo. 
 
 
PRESTAVITEV ALI ODPOVED TERMINA IZVEDBE 
 
V primeru premajhnega števila udeležencev ali drugega nepredvidenega dogodka si pridržujemo 
pravico do odpovedi seminarja. V tem primeru vse udeležence pravočasno obvestimo in v celoti 
vrnemo vnaprej vplačano kotizacijo. 
 
Pridržujemo si pravico do spremembe termina seminarja oz. zamenjave predavatelja. O kakršnikoli 
spremembi vse udeležence pravočasno obvestimo. 
 
 
SEMINARSKO GRADIVO 
 
Udeleženci prejmejo seminarsko gradivo v papirni obliki. Seminarsko gradivo je avtorsko zaščiteno 
in je namenjeno udeležencem izobraževanja za lastno uporabo. Razmnoževanje ali distribucija 
delov ali celote brez soglasja SKZP oz. avtorja ni dovoljeno. Elektronskih verzij seminarskega 
gradiva udeležencem ne posredujemo oz. le v dogovoru z avtorjem gradiva. 
 
Za morebitne strokovne napake v gradivu nosijo vso odgovornost avtorji gradiva. 
 
 

_________________________________ 
                                                                                Podpis udeleženca 

 
VARSTVO OSEBNIH PODATKOV 
 
Slovenska krovna zveza za psihoterapijo bo vse podatke iz te prijavnice skrbno varovala v skladu 
z zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov. 
 
Slovenski krovni zvezi za psihoterapijo, kot organizatorju seminarja Varstvo osebnih podatkov 
pri delu psihoterapevta, dovoljujem: 
 

- obdelavo mojih osebnih podatkov iz te prijavnice za namene organiziranja seminarja 
Varstvo osebnih podatkov pri delu psihoterapevta; 

- uporabo mojega elektronskega naslova za obveščanje o aktivnostih in dogodkih v okviru 
SKZP ter o aktivnostih različnih organizacij odobrenih s strani SKZP. 

 
 

_________________________________ 
                                                                                Podpis udeleženca 

 
 
Podano soglasje za obdelavo vaših osebnih podatkov lahko kadarkoli prekličete. Zahtevo za izpis 
ali izbris zbranih podatkov pošljete na sedež SKZP (Čufarjeva cesta 5, 2000 Maribor) ali na 
elektronski naslov tajnistvo@skzp.org.  
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