
  


  

Prijava na študijski obisk škotskih dobrih praks s področja dezinstitucionalizacije
na podlagi javnega povabila z dne 29. 4. 2026:

	Ime in priimek:
	

	Datum rojstva:
	

	Naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj):
	

	Telefonska številka:
	

	Elektronski naslov:
	

	Številka potnega lista:
	



	Soglašam, da mi Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo posreduje na zgoraj naveden e-naslov informacije vabila in obvestila, povezana s potekom tega postopka.

DA                                          NE




	Sem starš ali skrbnik otroka z oviranostjo?

DA                                          NE

Kakšna je sestava vaše družine:
· Enostarševska
· Dvostarševska
· Drugo: __________________

Kakšno oviranost ima vaš otrok?



Koliko je vaš otrok star? 
Kje trenutno živi? 





	Prosimo, opišite dosedanje izkušnje, ki jih ima vaš otrok in vaša družina s sociano-varstvenimi institucijami in z različnimi oblikami podpore v skupnosti:













	Prosimo, predstavite vaše dosedanje udejstvovanje na področju zavzemanja za dezinstitucionalizacijo (npr. sodelovanje v zagovorniških in razvojnih aktivnostih za razvoj podpore v skupnosti, ipd.):













	Ali ste aktivni v socialno-varstvenih ali drugih organizacijah, povezanih z dezinstitucionalizacijo?

DA                                          NE

 
Prosimo, navedite v katerih in kakšna je vaša vloga.












	V primeru udeležbe na študijskem obisku sem pripravljen/a deliti spoznanja s študijskega obiska s širšo skupnostjo:

DA                                          NE

Prosimo, predstavite v kakšni obliki (npr. izvedba predstavitev na javnem dogodku, pisanje prispevka, sodelovanje v zagovorniških akcijah ipd.).














Spodaj podpisani/a __________________________________ s podpisom izjavljam, da so vsi podatki, ki sem jih navedel/la v prijavi oziroma na tem obrazcu, resnični, točni in popolni.

Z oddajo tega obrazca soglašam, da se posredovani podatki uporabljajo za namene organizacije študijskega obiska škotskih dobrih praks s področja dezinstitucionalizacije.  Z vašimi osebnimi podatki bomo ravnali skrbno in jih obdelovali v skladu z veljavno zakonodajo na področju varovanja osebnih podatkov (GDPR in ZVOP-2).


Kraj in datum: _______________


Lastnoročni podpis ali digitalni podpis:______________
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