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Organizator javne prireditve: 
	(ime in priimek oz. naziv pravne osebe in zakoniti zastopnik p.o.)



	(naslov oz. sedež)



	(telefonska številka)


	(pooblaščenec)




»Spodaj podpisani/-a izrecno dovoljujem Občini Slovenske Konjice, Stari trg 29, 3210 Slovenske Konjice, matična št. 5883814, da vpisane osebne podatke uporabi in obdeluje za namene, navedene v vlogi. Seznanjen/-a sem s pravico do dostopa do osebnih podatkov ter pravicami do popravka, izbrisa, omejitve obdelave, ugovora ter prenosljivosti podatkov, kakor jih to urejata evropska in nacionalna zakonodaja o varstvu osebnih podatkov.«

OBVESTILO lokalni skupnosti o izvedbi javne prireditve
Na podlagi drugega odstavka 14. člena Zakona o javnih zbiranjih (Uradni list RS, št. 64/11 – uradno prečiščeno besedilo) obveščam Občino Slovenske Konjice, Stari trg 29, 3210 Slovenske Konjice, o izvedbi javne prireditve:
	Podatki o javni prireditvi:
(npr. Naznanitev trgatve)



	Predvideno število obiskovalcev:

(npr. 50)

	Odgovorna oseba organizatorja prireditve:

(ime, priimek, naslov, telefon)

	Kraj prireditve:

(npr. Mestni trg-pred Domom kulture; 194/9, k.o. 1115-Slovenske Konjice)



	Čas poteka prireditve:

(npr. dne 10.9.2020 od 12:00 do 20:00 ure)

	Dogajanje na prireditvi:
(npr. prikaz trgatve, nastop ansambla XY)

	Čiščenje po prireditvi:

(npr. priloga: dogovor z JKP d.o.o. Slovenske Konjice)


   Opozorilo: glede na epidemiološko situacijo v povezavi z nevarnostjo širjenja nalezljivih bolezni, vas pozivamo k doslednemu upoštevanju navodil NIJZ oziroma področne zakonodaje.               
   Podpis vlagatelja ali zakonitega zastopnika, da je seznanjen z opozorilom:  ________________________ .
_________________, dne ______________ .
                    žig                    ________________________________


 
 
                   (podpis organizatorja prireditve)
	Izpolni pristojni organ lokalne skupnosti:




	Občina Slovenske Konjice potrjuje prejem obvestila o izvedbi javne prireditve.

Datum: __________                                                                    

Podpis pooblaščene osebe: __________________________                 žig
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