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LISTA PRISOTNOSTI
	NAZIV PROJEKTA:
	

	NAZIV AKTIVNOSTI:
	

	NAZIV PREDAVANJA / DELAVNICE:
	

	KRAJ in DATUM:
	


1. PREDAVATELJ/ORGANIZATOR
	PREDAVATELJ/ORGANIZATOR
	IME IN PRIIMEK
	PODPIS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. UDELEŽENCI
	ZAP. ŠT.
	IME IN PRIIMEK
	INSTITUCIJA
	KONTAKT (E-MAIL, TEL ŠT.)
	PODPIS
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	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	


Podpisani/a udeležen-ec/-ka izjavljam, da dovoljujem uporabo in obdelavo osebnih podatkov (ime in priimek, kontaktni podatki) ter na dogodku posnetih fotografij za potrebe informiranja o aktivnostih projekta in preverjanja kakovosti izvedenih aktivnosti. 


