
SOGLASJE ZA UDELEŽBO NA TABORNIŠKI AKTIVNOSTI NA HRVAŠKEM 

1. Soglasje za potovanje v tujino: 

o Soglašam, da se moj/-a otrok/-a ______________________________ (ime in 

priimek otroka) rojen/a _____________________ lahko udeleži taborniške 

aktivnosti v Zagrebu 22. marca 2025. 

2. Dovoljenje za udeležbo v aktivnostih: 

○ Dovoljujem, da se moj/-a otrok/-a udeleži vseh predvidenih aktivnosti na 

Hrvaškem. 

3. Razumevanje tveganj: 

○ Zavedam se, da vse zgoraj omenjene aktivnosti prinašajo določena tveganja. 

S podpisom izjavljam, da sem seznanjen/-a s temi tveganji in dovoljujem, da 

se moj/-a otrok/-a udeleži aktivnosti. 

4. Zdravstvene informacije: 

○ Dovoljujem, da se v primeru potrebe po zdravniški oskrbi organizatorji odločajo 

v najboljšem interesu otroka in pridobijo ustrezno medicinsko pomoč. 

Podpis staršev/skrbnika: 

 

Ime in priimek staršev/skrbnika: 

 

Kraj in datum: 

 

 

 


