
 
 

 

Galov klub- prijavnica  
 

Skupina (ustrezno obkroži): 

  

        Škrati (6–9 let)                                                                Špicuheljci (10–12 let) 

 

Ime in priimek: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Naslov: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Rojstni datum: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Posebnosti (alergije ipd.) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ime in priimek staršev: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

E-mail (staršev): 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Telefonska številka (staršev): 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Prijava je veljavna z vplačilom pri blagajni Narodne galerije ali na TRR 01100-6030377028. S podpisano prijavnico soglašam, da 

dovoljujem uporabo fotografij za promocijske namene in dokumentacijske potrebe Narodne galerije. Izpolnjeno prijavnico lahko 

vrnete:  

 osebno na blagajno Narodne galerije  

 po elektronski pošti (skenirano): dejavnosti@ng-slo.si  

 na naslov: Narodna galerija, Puharjeva 9, 1000 Ljubljana, s pripisom: za Galov klub. 

 

Narodna galerija se, skladno z veljavnimi predpisi, zavezuje vaše osebne podatke skrbno varovati in uporabljati izključno za 

namene izpeljave dejavnosti in obveščanja o programskih vsebinah. Več na: http://www.ng-slo.si/si/varstvo_osebnih_podatkov 
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