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DRUŠTVO PRIJATELJEV MLADINE
RADLJE OB DRAVI

OBČINA RADLJE OB DRAVI
PRIJAVNICA

OBISK DEDKA MRAZA 2021
PRIJAVLJAM OTROKA

Ime in priimek otroka:_______________________

Datum rojstva:______________________________
Naslov: ____________________________________
(ulica, hišna številka, poštna številka in kraj)

Starš/skrbnik: ______________________________

Kontakt starša/skrbnika: _____________________________

PODPIS starša/skrbnika ___________________________________

S podpisom soglašam z uporabo njegovih osebnih podatkov za potrebe organizacije in dovoljujem fotografiranje za namene promocije.

