Sprejemna vloga LAND | = KARNTEN

Slowenische Musikschule - Slovenska glasbena Sola

k izobrazbi na Glasbenih solah
dezele Koroske v Solskem letu 20 /20

Glasbena $ola |

Predmet |

Osebni podatki u¢enke/ucenca zenski O moski O

Ime|

Priimek| Datum rojstva| ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘

Postna st. | Kraj

Cesta | st. | Dezela |

Obcina glavnega prebivalisca I Samohranilka/Samohranilec I da (P ne Q

Prejemnik lastnega dohodka

Telefon | Naslov e-poste

Osebni podatki placnika oz. skrbnika zenski O moski O

Ime|

Prime| Datum rojstva | 0|0 [M M| L [L [L |

Isti naslov kot ucenka/ucenec Q .. ali;

Postna st. | Kraj

Cesta | 5t. | Dezela

Obcina glavnega prebivalisca |

Telefon | Naslov e-poste

IZPOLNITEV OB SPREJEMNEM POGOVORU

Q Strinjam se z objavo slikovnega gradiva in/ali audio- oz. video-posnetkov zgoraj navedene ucenke/navedenega ucenca
v sklopu pouka in glasbeno-solskih prireditev v publikacijah Glasbenih Sol dezele Koroske
(brosure, spletna stran, Youtube, casopisni clanki itd.) vsak ¢as in brez pravice na financno
odskodnino.

(P Ne strinjam se

UposStevam ureditev Solnine v trenutno veljavni verziji. Dejanski prispevek Solnine se ucenki/u¢encu zaracuna na podlagi njej/njemu dodeljene
ucne enote. Bil/a sem seznanjen/a o moznih uénih enotah in s temi povezanimi stroski.

Dokon¢ni sprejem ucenke/ucenca ter dodelitev konkretne ucne enote sledi po opravijenem sprejemnem pogovoru preko izbrane Glasbene Sole.
+ Strinjam se, da se moji podatki elektronsko zbirajo in se uskladijo s centralno upravo ob¢anov (ZMR). Glasbene Sole deZele Koroske v
smislu zakona o zas¢iti osebnih podatkov (DSG 2000) ne posredujejo teh podatkov tretjim in omogocijo vpogled v osebne podatke samo

upravicenim osebam. Nadalje se strinjam, da prejmem preko e-poste oz. poste informacije s strani Glasbenih Sol dezele Koroske (soglasanje
se lahko vsak cas preklice v pisni obliki).

e0ccc00000000000000000.

Izpolni
ravnateljstvo:

V primeru nesprejetja O douvolim, O nedouolim,

| da pridem na ¢akalno Listo in se moji podatki shranijo za eno Solsko Leto.

QO Sprejet/a
O Cakalna lista
O Nisprejet/a

Potrdilo

S podpisom potrdim zgoraj navedene tocke.

Kraj | datum Podpis placnika oz. skrbnika

Ime uciteljice/ucitelja
Potrjujem sprejemni pogovor, predvsem v smislu
ucnih enot in s temi povezanimi stroski.

Podpis uciteljice/ucitelja Podpis ravnateljstvo
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