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CENTER ZA KULTURO MLADIH

Vilharjeva cesta 11, 1000 Ljubljana, tel.: (01) 23 48 200, faks: (01) 23 48 220

www.pionirski-dom.si, e-pošta: tajnistvo@pionirski-dom.si
POGODBA ZA POČITNIŠKO VARSTVO – ZIMSKO 2017
ŠOLA ANIMIRANEGA FILMA
IME IN PRIIMEK OTROKA: 
_____________________________________
STAROST: 



_____________________________________
IME IN PRIIMEK PLAČNIKA: 
_____________________________________
NASLOV: 



_____________________________________ 
KONTAKTNA ŠTEVILKA: 

_____________________________________
E-POŠTA: 



_____________________________________
Zdravstvene ali druge posebnosti glede prehrane:

 __________________________________________________________________
TERMIN (obkrožite): 

· ponedeljek, 27. 2.



· torek, 28. 2.


· sreda, 1. 3.



· četrtek, 2. 3.
· petek, 3. 3.
SOGLASJE  da se lahko mojega otroka fotografira, oziroma posname in objavi v javnih medijih (ustrezno obkrožite):

	SOGLAŠAMO
	NE SOGLAŠAMO


PLAČILNI POGOJI:

1. Obveznosti iz naslova počitniškega varstva je potrebno poravnati v enkratnem znesku, pred pričetkom počitniškega varstva. Cena 70,00 €/teden.
Podatki za plačilo:

Pionirski dom – Center za kulturo mladih, Vilharjeva c. 11, 1000 Ljubljana

TRR: 01261-6030358081 pri UJP Ljubljana

IBAN: SI56012616030358081

BIC (SWIFT CODE): BSLJSI2X

NAMEN: ime in priimek otroka

SKLIC: 00 4152003
2. V primeru odjave se znesek iz naslova počitniškega varstva vrne, in sicer:

a) v CELOTI, v kolikor je odjava podana VSAJ 8 dni pred začetkom varstva,

b) v CELOTI v primeru bolezni, če se o tem pisno obvesti tajništvo Pionirskega doma in ob predložitvi zdravniškega opravičila, v 7-ih dneh po nastanku vzroka.

c) v znesku celote, ZMANJŠANE za stroške prehrane (5 €/dan), v kolikor je odjava podana v 7-ih dneh ali manj od dneva začetka počitniškega varstva.

d) Po začetku počitniškega varstva, zneska ne vračamo.

3. V primeru, da obveznosti niso poplačane na dan zapadlosti otrok ne more obiskovati počitniškega varstva.

4. V ceno počitniške šole je vračunan DDV.

Seznanjen sem s plačilnimi pogoji.

Podpis plačnika:






Direktorica:

________________________





Viktorija Potočnik

Ljubljana, _______________
