
PRIJAVNICA  

Prijavljam se na usposabljanje prostovoljcev za zdravo staranje in medgeneracijsko sožitje 

Priimek in ime: ______________________________________ Leto rojstva: ______________ 

Naslov (ulica in hišna številka): __________________________________________________ 

Poštna številka in kraj: _________________________________________________________ 

Telefon: __________________ Elektronska pošta: ___________________________________ 

Sem (ustrezno podčrtajte): upokojen/-a, v redni službi, živim in delam doma, se šolam 

Moj poklic, ki sem ga ali ga opravljam, ali šola: ______________________________________ 

Zanima me predvsem naslednje področje prostovoljstva (podčrtajte eno ali več področij):  

a) voznik - prevozi starejših   b) voditelj skupine   c) osebni obiski starejših    d) hišniška opravila 

Ljubljana, dne: _____________________  Podpis: __________________________ 

Zgoraj podpisani privolim, da Inštitut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgneracijsko sožitje upravlja in obdeluje 

dane osebne podatke v skladu z izjavo o varstvu osebnih podatkov, ki je objavljena na spletni strani Inštituta (www. 

http://www.inst-antonatrstenjaka.si/institut/),  za naslednje namene: obveščanje, vodenje evidenc prisotnosti in 

raziskovalno delo. 
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