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Prijava na 7. simpozij Sekcije socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti (za uspešno prijavo 
na simpozij je potrebno prijavnico izpolniti v celoti) 
 

 
»SOCIALNO DELO NA PRESEČIŠČU ZDRAVSTVA IN PRAVOSODJA« 

 
 

Izvedba: četrtek, 6. junij 2024, na Univerzitetnem kliničnem centru Maribor,  
16. nadstropje kirurške stolpnice (velika predavalnica) 

 
S podpisom te prijavnice izrecno dovoljujem, da Socialna zbornica Slovenije moje osebne 
podatke uporablja v skladu in na način, določenem v Zakonu o varstvu osebnih podatkov (ZVOP 
– 2, Uradni list RS, št. 163/22). Posameznik lahko pisno kadarkoli zahteva, da zbornica trajno 
ali začasno preneha uporabljati njegove podatke za namen neposrednega trženja. 

 

a) DA                                                 b) NE  

 

 
Ime in priimek udeleženca/ke: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Mobilni telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
E-pošta: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Organizacija: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Članstvo v Socialni zbornici Slovenije (označite):  
 
   individualni/a član/ica        

   drugo (študenti, upokojenci, brezposelne osebe ter osebe s posebnimi potrebami): 

……………………………………….                                                             

 
Naziv in naslov plačnika: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Datum: …………………………………………….   Podpis prijavitelja: ……………………………………………………… 

 

 
Izpolnjeno prijavnico posredujte po e-pošti na naslov: neza.podlipnik@szslo.si  ali pa jo po 
navadni pošti naslovite na sedež zbornice. V primeru odpovedi udeležbe svojo odločitev 
sporočite najmanj pet dni pred dnem izvedbe simpozija.  
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