PRIJAVNICA – POLETNA ŠOLA RAČUNOVODSTVA e3plus

Podatki udeleženca
Ime in priimek: _______________________________________
Datum rojstva: _______________________________________
Naslov: _____________________________________________
Telefon: _____________________________________________
E-mail: ______________________________________________
Šola/Fakulteta: _______________________________________
Smer/program izobraževanja: ___________________________

Kratek opis interesa
Zakaj vas zanima Poletna šola računovodstva e3plus?




Pogoji udeležbe
☐ Potrjujem prijavo na Poletno šolo računovodstva e3plus.
☐ Seznanjen/-a sem, da je ob prijavi potrebno plačilo vračljivega depozita v višini 100 EUR.
☐ Depozit se po zaključku poletne šole vrne v celoti ob prisotnosti na vseh srečanjih.
☐ Soglašam z uporabo osebnih podatkov za namen organizacije in izvedbe programa.

Datum: _____________________
Podpis udeleženca: _____________________
Podpis starša/skrbnika (za mladoletne): _____________________

