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REPUBLIKA SLOVENIJA 
MINISTRSTVO ZA OBRAMBO 

SEKRETARIAT GENERALNEGA SEKRETARJA 

Služba za splošne zadeve 

Oddelek za podporo 

 
                    Vojkova cesta 59, 1000 Ljubljana       T: 01 471 18 15 
                           F: 01 431 92 28 
        E: glavna.pisarna@mors.si 
        www.mors.si 

 
 
 

 

PRIJAVNICA 

za letovanje v namestitvenih objektih MO RS 

 

 
Priimek in ime ______________________________________________, datum rojstva ________________,  

davčna številka _____________, naslov _________________________________________________________. 

     Kontaktna telefonska številka ______________________. 

 
Status (obkrožite ustrezno): 

a) zaposlen/a na MO, OE/organ v sestavi ___________________________, 

b) upokojenec/ka MO od dne _________________ , 

c) pogodbeni/a rezervist/ka SV ali CZ, ZVVS, član/ica DU MO (obvezno priložiti kopijo plačane članarine za 

tekoče leto). 

 
Število let skupne delovne dobe __________,  število let delovne dobe na MO RS __________. 

 
 

Ali je zakonec/zunajzakonski partner zaposlen na MO RS (obkrožite ustrezno):      DA         NE 
 
 
 
Letovati želim v/na: 

a) ________________________________________ od _________________ do _________________ ali 

b) ________________________________________ od _________________ do _________________ 

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

 

 

Priimek in ime 

 

 Datum rojstva 

 

Sorodstveno razmerje 

 

Zaposlitev/šola* 

    

    

    

    

    

    

    

      *Navedite, ali je otrok predšolski (PŠ), šolski (OŠ, SŠ) oziroma študent. 
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     Opombe uporabnika: 
 

Navedite podatke, za katere menite, da so pomembni za odobritev vašega oddiha, npr.: zdravstveno 

stanje prijavitelja oz. družinskega člana (priložite dokazilo), kolektivni dopust (priložite dokazilo), ipd. 

 

___________________________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________________ 

 
 

 
Način plačila:  

     1. Zaposlenim na MO RS se znesek letovanja obračuna pri plači. 

     2. Ostali (velja za tiste, katerih izplačevalec ni MO  RS) morajo znesek letovanja poravnati s plačilnim  

          nalogom. 

 
   
    Izpolnjeno prijavnico pošljite po pošti na naslov:  
       
     SEKRETARIAT GENERALNEGA SEKRETARJA  
     Služba za splošne zadeve             
                              Oddelek za podporo                   
     Vojkova cesta 59  
     1000 Ljubljana 
 
 
     Za morebitne informacije lahko pokličete na telefonsko številko 01 471 1804. 
 
      
 
 
 
 

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. 
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