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PPRIJAVNICA
[bookmark: _GoBack]GIBANJE, PLES IN REZILIENTNOST (23. oktober 2021)
UDELEŽENEC_KA:
Ime in priimek: ________________________________________________________________________
Naslov (ulica, poštna številka, kraj): ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Tel. številka : ________________________ E-naslov: __________________________________________
Poklic/področje delovanja: _______________________________________________________________

PODATKI ZA IZDAJO RAČUNA (v primeru, da plačnik ni fizična oseba):  
Ustanova: ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Naslov (ulica, poštna številka, kraj): ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Davčna št.:  ______________________________________         Zavezanec za DDV (obkroži):   DA         NE            

PLAČILO KOTIZACIJE:
Kotizacijo, ki znaša 75 EUR, poravnate na TRR: SI56 6100 0002 0140 845 (Delavska hranilnica d.d.) s pripisom (namen): Seminar 2021. 
Izpolnjeno in podpisano prijavnico pošljite na zpgts.zdruzenje@gmail.com
VAŠA PRIJAVA JE VELJAVNA PO PLAČILU KOTIZACIJE.
S podpisom dovoljujem, da se moji osebni podatki posredovani v tej prijavnici uporabljajo za vodenje evidence ter informiranje v povezavi z izvedbo tega izobraževanja, na katerega se prijavljam. Posredovani podatki bodo uporabljeni skladno z veljavno zakonodajo o varovanju osebnih podatkov. 

Datum: 	____________________				Podpis: ________________________
Združenje plesno-gibalnih terapevtov Slovenije, Skapinova 23, 1000 Ljubljana
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