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PRIJAVNICA 
za letovanje v namestitvenih objektih MO RS 

 

Priimek in ime ___________________________________, datum rojstva ________________ 
davčna številka __________________, OE/organ v sestavi (zaposlitev) _________________  

___________________, število let skupne del. dobe  _________ , število let del. dobe na MO 
RS ______________, službena  tel. št . _________________ oz. upokojenec MO RS od dne  
________________, drugo (npr. pog. rez., člani društva upok. …)  ________________________ 

 

Obvestilo o letovanju želim prejeti na naslov  _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
                        (kraj, ulica, hišna št., pošta s poštno št.) 

Tel. št. doma:  ____________________, št. GSM:  ___________________. 
 
Letovati želim v/na ____________________________ od______________ do  _____________ ali  
v/na_____________________________________ od________________do  _____________________. 
 

Prijavljam še  (navedite osebe, ki bodo na oddihu z vami, npr. žena, mož, sin, hči, drugi): 

 

PRIIMEK IN IME ROJSTNI DATUM SOR. RAZMERJE ZAPOSLITEV/ŠOLA ( otroci)** 

    

    

    

    

    

    

    
** Navedite, ali je otrok  predšolski (PŠ), šolski (OŠ, SŠ) oziroma študent.  
 
Zakonec, zaposlen v MO RS (obkrožite):     DA        NE 
 

Število letovanj v namestitvenih objektih v zadnjih  dveh letih (obkrožite številko):  
1. V objektih še nisem letoval. 
2. Letovanje v sezoni mi je bilo odobreno enkrat. 
3.  Letovanje v sezoni mi je bilo odobreno dvakrat ali večkrat. 
4.___________________________________________________________ 
 
Drugo – opombe uporabnika: 
Vpišite podatke, za katere menite, da so pomembni za odobritev vašega oddiha, npr.: 
zdravstveno stanje prijavitelja oz. druž. člana (priložite dokazilo), kolektivni dopust (priložite 
dokazilo), ipd. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
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Način pla čila (obkrožite številko): 
 

1. Znesek letovanja bom poravnal z odtegljajem pri pla či (velja za aktivne delavce MO 
RS). 

2. Znesek letovanja bom poravnal po položnici  (velja za tiste, katerih izpla čevalec ni MO 
RS: npr.  upokojenci, porodniški dopust, člani društva upokojencev MORS, pogodbeni 
rezervisti, ZVVS). 

 
 
 
 

S podpisom te prijavnice dovoljujem Ministrstvu za obrambo, da vodi podatke zaradi razporejanja letovanj, vodenja 
evidence in zasedenosti namestitvenih objektov ministrstva. 
 
 
Datum : __________________ Podpis : ______________________ 
 
 
Osebni podatki se bodo  skladno z Zakonom o varstvu osebnih podatkov in Pravilnikom o vodenju in varovanju osebnih 
podatkov v Ministrstvu za obrambo Republike Slovenije hranili in uporabljali izključno za namen vodenja evidence 
letovanj v namestitvenih objektih Ministrstva za obrambo Republike Slovenije. 
 
 


