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VLOGA ZA PRIZNAVANJE OBVEZNIH VSEBIN
PROGRAMA USPOSABLJANJA 1. STOPNJE ZA STROKOVNO DELO V ŠPORTU





Podpisani vlagam, v skladu s »Pravilnikom Olimpijskega komiteja Slovenije - Združenja športnih zvez za priznavanje formalno in neformalno pridobljenih kompetenc za strokovno delo v športu na področju športne rekreacije in športa starejših (v nadaljnjem besedilu: Pravilnik) zahtevo, da se v postopku priznavanja formalno in neformalno pridobljenih kompetenc v celoti oziroma delno prizna program usposabljanja, katerega nosilec je Olimpijski komite Slovenije-Združenje športnih zvez.  K zahtevi prilagam potrebna dokazila.

RELEVANTNA JE IZKLJUČNO DOKUMENTACIJA V SLOVENSKEM JEZIKU.
I. PODATKI O IMETNIKU LISTINE (iz osebnega dokumenta)




1. IME :Vpišite svoje ime.	
2. SPOL (obkrožite): ☐M / ☐Ž
3. PRIIMEK: Vpišite svoj priimek. 
4. DRŽAVLJANSTVO: Vpišite svoje državljanstvo.
5. DATUM ROJSTVA (dan, mesec, leto): Vpišite svoj datum rojstva v obliki DD.mm.YYYY.
6. KRAJ ROJSTVA: Vpišite svoj kraj rojstva.
7. EMŠO: Vpišite svoj EMŠO – 13 mestno število.
8. NASLOV: (stalnega / začasnega prebivališča (ustrezno označite), na katerem ste dosegljivi ulica/ kraj, hišna številka): Vpišite naslov.
9. POŠTNA ŠTEVILKA: Vpišite številko pošte.
10. POŠTA: Vnesite naziv vaše pošte.
11. DRŽAVA: Vpišite državo prebivališča.
12. TELEFONSKA ŠTEVILKA, NA KATERI STE DOSEGLJIVI: Vpišite svojo telefonsko številko.
13. ELEKTRONSKI NASLOV: Vpišite svoj elektronski naslov.





II. PODATKI O OPRAVLJENEM PROGRAMU, S KATERIM STE PRIDOBILI LISTINO


IME LISTINE O OPRAVLJENEM PROGRAMU USPOSABLJANJA: Vpišite naziv listine oziroma usposabljanja/izobraževanja
IME INSTITUCIJE, KI JE LISTINO IZDALA: Vpišite naziv institucije, ki je listino izdala.
DATUM IZDAJE LISTINE (dan, mesec, leto): Vnesite datum listine
KRAJ IZDAJE LISTINE: Vpišite kraj listine.
KRAJ IZVAJANJA PROGRAMA: Vpišite kraj izvajanja usposabljanja/izobraževanja.
NAZIV PROGRAMA: Vpišite uraden naziv programa.
TRAJANJA PROGRAMA (obseg ur): Vpišite obseg ur programa s številko.
PRIDOBLJEN NAZIV IN STOPNJA PROGRAMA: Vpišite naziv in stopnjo.
III. OBVEZNE PRILOGE (RELEVANTNA JE IZKLJUČNO DOKUMENTACIJA V SLOVENSKEM JEZIKU)



  
1.) Eno od dokazil navedeno v drugem, tretjem ali četrtem odstavku VI. člena Pravilnika 
2.) Priloga 1: Podatki o predavateljih obveznih vsebin programa usposabljanja, ki ga je končal strokovni delavec v športu.

[bookmark: _Hlk124510850]OKS-ZŠZ jamči za varstvo podatkov in se zavezuje, da ne bo izvajal nezakonitih in neupravičenih posegov v zasebnost posameznika. Vse zaupane podatke bo obravnaval v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 86/04, 113/05 – ZInfP, 51/07 – ZUstS-A, 67/07 in 177/20). Vaše osebne podatke, ki ste jih posredovali pri vpisu ali pozneje, lahko kadarkoli preverite, naknadno spremenite ali izbrišete tako, da pošljete pisno zahtevo na naslov info@olympic.si.
S podpisom izjavljam: 
· da se strinjam s Pravilnikom.
· da lahko Olimpijski komite Slovenije - Združenje športnih zvez (v nadaljnjem besedilu: OKS-ZŠZ) v okviru postopka priznavanja kompetenc po potrebi zaprosi ustrezne institucije za potrebne listine in podatke, s katerimi preveri verodostojnost vloge in priloženih dokazil in da me lahko povabi na osebni razgovor kjer dodatno preveri moje pridobljene kompetence.
· da lahko moje podatke uporabite za potrebe izvedbe postopka priznavanja predhodno pridobljenih kompetenc ter za potrebe vpisa in izdaje diplome o usposobljenosti za strokovno delo v športu preko aplikacije ŠPAK.

S podpisom prevzemam kazensko in materialno odgovornost, da so navedeni podatki resnični.
IME IN PRIIMEK vlagatelja/ice: Vpišite ime in priimek.
PODPIS vlagatelja/ice: 		__________________________________
DATUM (dan, mesec, leto): 13. 01. 2023
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