Slovenski

L P REPUBLIKA SLOVENIA P ; o centerza
arrs 4 MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE -4 e raziskovanje
N : samomora
OBRAZEC ZA PRIJAVO NA NATECAJ
Obrazec izpolni z velikimi tiskanimi ¢rkami in Eitljivo. Izpolni vsa prazna polja.
IME IN PRIIMEK
NASLOV
(ulica in hisna stevilka)
(postna Stevilka in posta)
E-NASLOV

DATUM ROJSTVA

SOLA IN RAZRED/LETNIK

NA NATECAJ PRIJAVLIAM (ustrezno obkrozi) Literarni prispevek  Likovni prispevek Video Drugo:

NASLOV PRISPEVKA

(MENTORSTVO: ime in priimek osebe, ki ti je
pomagala pri delu)*

* ta podatek ni obvezen. Morda ti je pri delu
pomagal profesor, prijatelj ali kdo drug?

Spodaj podpisani izjavljam da:

je poslan prispevek moje avtorsko delo

nisem uporabil in poslal v natecaj prispevka s podobami drugih ljudi brez njihove vednostiin

privoljenja (velja za video prispevek)

dovoljujem uporabo prispevka v promocijske in raziskovalne namene organizatorja natecaja ter objavo
prispevka v publikacijah in na spletnih straneh organizatorja

se zavedam, da organizator natecaja izdelkov ne vraca

sem seznanjen s pogoji in splosnimi dolocili sodelovanja ter se z njimi strinjam

V primeru prejete nagrade dovoljujem objavo imena in priimka na spletni strani organizatorja in v drugih uradnih
gradivih natecaja (odkljukaj).

KRAJIN DATUM:
PODPIS UDELEZENCA:

IME IN PRIIMEK SKRBNIKA (Ce udelezenec nipolnoletna oseba):
PODPIS SKRBNIKA (Ce udelezenec ni polnoletna oseba):




