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OBRAZEC ZA SVETOVANJE
	Svetovalec:
	

	Kraj in datum:
	

	Ura:
	


Podatki o uporabniku

	Naziv organizacije/osebe:
	

	Kontaktna oseba:
	

	Naslov:
	

	Telefon:
	

	E-pošta:
	


Vrsta stika

	 FORMCHECKBOX 
       osebni stik                                                                 FORMCHECKBOX 
       telefonsko                                   


Zabeležka
	Podpis uporabnika
	Podpis svetovalca

	_________________________
	__________________________
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Podpisani/a izjavljam, da dovoljujem uporabo in obdelavo osebnih podatkov (ime in priimek, kontaktni podatki) za potrebe projekta ______________________________
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