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Obrazec , št. 1: Prijava prijavitelja  

 
PRIJAVNICA NA TEČAJ STROKOVNE USPOSOBLJENOSTI  
ZA OPRAVLJANJE  LOKALNEGA TURISTIČNEGA VODENJA  

 

(Ime in priimek  / naziv podjetja ) …………………………………………….…………….…………………………………………………………………………….…. 
se prijavljam na javni poziv za tečaj strokovne usposobljenosti za opravljanje lokalnega turističnega 
vodenja  na območju petih kraško - brkinskih občin (Divača, Hrpelje -  Kozina, Komen, Miren -
Kostanjevica in Sežana), ki ga opredeljuje ODLOK O TURISTIČNEM VODENJU , objavljen v Uradnem listu 
RS (77/2008), ki določa pogoje in načine izvajanja vodniške službe na področju teh občin.   
 
Naslov  
…………………………………..…………………………………………………… 
Elektronski naslov  
………………………….……………………………………………………………. 
Telefonska številka  
…………………………………………………………….…………………………. 
Davčna številka  
……………………………………………………………………………………….. 
Matična številka  
………………………………………………………….……………………………. 
Že pridobljen vodniški naziv  
……………………………………………………………………………………….. 
 
S podpisom soglašam, da (označi) : 
 

◊ sem seznanjen s Politiko varstva osebnih podatkov , ki je objavljena na spletni strani: 
www.visitkras.info/politika - varstva - osebnih - podatkov/ . 

◊ s o moji osebni podatki na razpolago ORA Krasa in Brkinov d.o.o.  za namene vodniške službe . 
ORA Krasa in Brkinov d.o.o.  se zavezuje k trajnemu varovanju vseh mojih osebnih podatkov. 
Te bo uporabljal a izključno za namene vodniške službe,  

◊ me obveščate o novostih, povpraševanjih in izobraževanjih, ki se nanašajo na delo 
LOKALNEGA TURISTIČNEGA VODNIKA Krasa in Brkinov.  

◊ na spletni strani www.visitkras.info objavite moje osebne kontakte za namen vodniške 
službe  (e- naslov oz. GSM številko).  

 
IZJAVA  
 
(Ime in priimek) ……………………………………………………………………………………. izjavljam, da imam opravljeno najmanj peto  
stopnjo strokovne izobrazbe in znam vsaj en tuj jezik za stopnjo najmanj srednje strokovne izobrazbe.  
Potrjujem, da izpolnjujem in sprejemam pogoje za kandidiranje na tem javnem pozivu.  
 
 

    Kraj in datum:  ……………………………………….….              Podpis:  …………………………………………..                                              

   
 


