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OBČINSKA UPRAVA   


___________________________________________________________________________________________

priimek in ime vlagatelja/-ice              

___________________________________________________________________________________________

naslov, poštna številka, kraj

_______________________________________________________________________________________

e-pošta, telefon

»Spodaj podpisani/-a izrecno dovoljujem Občini Kozje, Kozje 37, 3260 Kozje, matična številka 5884004, da vpisane osebne podatke uporabi in obdeluje za namene, navedene v vlogi. Seznanjen/-a sem s pravico do dostopa osebnih podatkov ter pravicami do popravka, izbrisa, omejitve obdelave, ugovora ter prenosljivosti podatkov, kakor jih to ureja evropska in nacionalna zakonodaja o varstvu osebnih podatkov.«
V L O G A 
za znižanje plačila vrtca iz zdravstvenih razlogov 
Prosim za znižanje plačila vrtca iz zdravstvenih razlogov za obdobje ________________________, za
___________________________________________________________________________________________

priimek in ime otroka              

Izjavljam, da so vsi dani podatki resnični in zanje moralno in kazensko (odškodninsko) odgovarjam. 

Vlagatelj/-ica dovoljujem, da občinski upravni organ vse podatke navedene v izjavi, preveri pri pristojnih organih.

_____________________________________            _______________________________________
kraj, datum                                                                podpis vlagatelja/-ice
K vlogi prilagam naslednja dokumenta:

1. potrdilo vrtca o dnevih odsotnosti in
2. zdravniško potrdilo.
Vloga je takse prosta.
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