INSTITUTZA VARILSTVO d.o0.0. )C

Ptujska 19, SI-1000 Ljubljana

tel.: +386 (0)1 28 09 402, +386 (0)1 28 09 432 INSTITUT ZA VARILSTVO
mob. it.: +386 (0)41 722 156 W elidiin
elektronska posta: info@i-var.si, internet: www.i-var.si

Institute

PRIJAVNICA

zausposabljanjevarilcev

Podjetje:

Naslov:

Davcna stevilka:

Kontaktna oseba:

Telefon:
E-mail:
Zaudelezbo na usposabljanju prijavljamo naslednje
udeleZence po ponudbi §t. ©£5-2025 :
.. - .. . Rojstni datum / Telefonska Elektronski
Nacin varjenja Priimek in ime . .
kraj rojstva Stevilka naslov
Kraj in datum Zig in podpis

Narocnik se strinja s Pogoji poslovanja Instituta za varilstvo d.o.o.:

. Stroske usposabljanja in certificiranja je po prejemu racuna potrebno poravnati na transakcijski racun odprt pri NLB d.d. st. 02010-
0013148995.

. S podpisom prijavnice soglasate, da se osebni podatki hranijo in obdelujejo izkljucno s strani Instituta za varilstvo in ne bodo
posredovani tretjim osebam. S podpisom nadalje izrecno soglasate, da Institut za varilstvo osebne podatke obdeluje za namene
obvescanja o aktualnih terminih izobraZevanja in certificiranja, o poteku certifikatov, o novostih na strokovnem podrocju ter o
dogodkih v organizaciji Instituta za varilstvo.

. S podpisom soglasate, da ste seznanjeni, da lahko zahtevate vpogled in popravek, blokiranje, izbris ali omejitev obdelave osebnih
podatkov ali podate ugovor zoper obdelavo in prenosljivost vasih osebnih podatkov, in sicer s pisnim obvestilom na naslov Institut za
varilstvo d.o.o., Ptujska ulica 19, 1000 Ljubljana ali na elektronski naslov info@i-var.si.
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