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PRIJAVNICA NA REHABILITACIJSKE DELAVNICE
(POLJA OZNAČENA Z ZVEZDICO SO OBVEZNA) *


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ime in priimek*		
EMŠO*

Stalno bivališče 

(ulica, hišna št.,  poštna št., kraj)*


Naslov za vročanje*		___________________________________________________
E-naslov*		


Telefon/GSM*	
1. Namen prijave (ustrezno označite)*:
Izbris štirih kazenskih točk (A1)
Ponovna pridobitev vozniškega dovoljenja (A2)
Odložitev izvršitve prenehanja veljavnosti vozniškega dovoljenja (A3)
1. Prijavljam  se na (ustrezno označite)*:
 Edukacijsko delavnico
 Psihosocialno delavnico
c.       Priloge: 
 dokazilo o plačilu kotizacije*
 kopijo zdravniškega spričevala (če ste označili točko A1 ali točko A2)*
 kopijo sklepa sodišča (če ste označili točko A3)*
Top of Form

Izbrano delavnico bi rad/-a opravljal/-a v mesecu (ustrezno vpiši): 

Izbrano delavnico bi rad/-a opravljal/-a v kraju (ustrezno obkroži):  a.) Ljubljana      b.) Kranj      c.) Maribor    d.) Celje     
e.) Murska Sobota    f.) Slovenj Gradec     g.) Krško     h.) Koper     i.) Nova Gorica
[bookmark: _GoBack]
Podpisani/-a z izpolnjeno prijavnico potrjujem, da se želim udeležiti izbrane delavnice ter da sem seznanjen/-a in sprejemam pogoje in ceno udeležbe. S posredovanjem podatkov, navedenih v prijavnici, jamčim za njihovo resničnost in dovoljujem Javni agenciji RS za varnost prometa, da moje osebne podatke iz te prijavnice, ki so označeni kot obvezni, zbira in nadalje obdeluje za namen izvedbe delavnice ter namen statistične obdelave in da moje kontaktne osebne podatke (vključno z elektronskim naslovom) zbira in nadalje obdeluje za namen izvedbe delavnice in posredovanje morebitnih informacij, potrdil in drugih gradiv v zvezi s tem. 

Želim prejemati e-novice in e-obvestila Agencije za varnost prometa

Kraj				, dne 	    ______________________________
			Podpis kandidata


V celoti izpolnjeno prijavnico pošljite po pošti na naslov: Javna agencija za varnost prometa, Kotnikova 19 a, 1000 Ljubljana. Za popolno prijavo se šteje prijava, v kateri so izpolnjeni vsi obvezni podatki, priložene zahtevane priloge ter dokazilo o plačilu kotizacije. Prijavnica velja kot naročilnica. Odjave upoštevamo le v pisni obliki najmanj pet (5) delovnih dni pred datumom izvedbe delavnice. V primeru kasnejše odjave vam zaračunamo celotno kotizacijo delavnice. 
PLAČILO REHABILITACIJSKIH DELAVNIC in SKLIC:
Rehabilitacijske delavnice morajo biti ob prijavi plačane na naslov: Javna agencija RS za varnost prometa, Kotnikova 19 a, 1000 Ljubljana,
ŠT.RAČUNA: IBAN SI56 0110 0600 0034 943, SWIFT/BIC: BSLJSI2X, KODA NAMENA: OTHR, NAMEN: plačilo delavnice, SKLIC:
- za edukacijske delavnice v znesku 170 EUR navedite model SI00 in sklic 700-2026-VAŠ DATUM ROJSTVA (DDMMLLLL),
- za psihosocialne delavnice v znesku 580 EUR navedite model SI00 in sklic 1200-2026-VAŠ DATUM ROJSTVA (DDMMLLLL)
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