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Podpisani/a udeleZenec/ka izjavljam, da dovoljujem uporabo

projekta in za potrebe preverjanja kakovosti izvedenih storitev.

in obde;avo osebni ime\in
priimek, kontaktni podatki) ter na dogodku posnetih fotografij za potrebe mform/ranja o aktivnoskih
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Podpisani/a udeleZenec/ka izjavljam, da dovoljujem uporabo in obdelavo osebnih podatkov (ime in priimek,
kontaktni podatki) ter na dogodku posnetih fotografij za potrebe informiranja o aktivnostih operacije in za
potrebe preverjanja kakovosti izvedenih storitev.



