
  
  

  

VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO ZNIŽANJA   
PLAČILA VRTCA ZA ČAS NEPREKINJENE ODSOTNOSTI OTROKA IZ VRTCA ZARADI  

DALJŠE BOLEZNI   
  

  

I. VLOGA STARŠEV   
  

Podpisana(i) _______________________________________________________________ s stalnim   

  

prebivališčem ______________________________________________________________________  

  

uveljavljam na osnovi 7. člena Sklepa o določitvi cen programov in rezervacij v Osnovni šoli Šmarjeta   

  

– Vrtcu Sonček (Uradno glasilo e-občina, št. 23/2021) pravico do znižanja oz. oprostitve plačila vrtca   

  

za otroka _______________________________________________, rojenega _________________,  

  

ki obiskuje Vrtec ___________________________________________________________________  

  

in je bil oz. bo v času od _______________________________ do ___________________________  

  

neprekinjeno odsoten iz vrtca, ker ga zaradi bolezni ni bil zmožen obiskovati, kar je razvidno iz na tej   

  

vlogi izpolnjenega potrdila zdravnika – pediatra oziroma drugega otrokovega izbranega zdravnika oz.   

  

iz priloge te vloge.   

  
Občina bo osebne podatke obdelovala za namen izvedbe postopka za uveljavitev pravice do znižanja plačila vrtca za čas 

neprekinjene odsotnosti otroka iz vrtca zaradi daljše bolezni na podlagi Sklepa o določitvi cen programov in rezervacij v Osnovni 

šoli Šmarjeta – Vrtcu Sonček (Uradno glasilo e-občina, št. 23/2021)  
  
Občina bo hranila in varovala osebne podatke skladno z roki, določenimi v klasifikacijskem načrtu Občine in na primeren način, 

tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Občina bo omogočila obdelavo 

oziroma posredovanje osebnih podatkov izključno naslednjim pooblaščenim uporabnikom (pooblaščeni zaposleni Občine, 

pooblaščene osebe, ki obdelujejo osebne podatke pri pogodbenem obdelovalcu  Občine, osebe, ki izkažejo pooblastilo za dostop 

do osebnih podatkov v okviru zakona oziroma podzakonskih predpisov). Občina ne uporablja avtomatiziranega sprejemanja 

odločitev, vključno z oblikovanjem profilov.  
  
Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve 

obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom 

pravic).  
    
Podrobnejše informacije o tem, kako Občina ravna z osebnimi podatki, so na voljo preko kontaktnih podatkov pooblaščene osebe 

za varstvo osebnih podatkov: e-pošta: dpo@smarjeske-toplice.si  
  

  

  



Datum: _________________                                         Podpis vlagatelja: _______________________  

  

  

  

II. POTRDILO PEDIATRA   
  

Potrjujemo, da je bil otrok _______________________ v času od ____________ do _____________   

  

zaradi bolezni nezmožen obiskovati vrtec.   

  

Z zadnjim dnem, navedenim v predhodnem odstavku, so zdravstveni razlogi, zaradi katerih je bil otrok 

nezmožen obiskovati vrtec (ustrezno obkroži):   
a) prenehali   
b) še niso prenehali, otrok bo predvidoma odsoten do_______________________________.   

  

  

  

Datum: _______________                  Žig                            Podpis pediatra:___________________ 

  

  

  
III. IZJAVA VRTCA   

  

Otrok __________________________________________ ni obiskoval vrtca neprekinjeno v    
  

Obdobju od _________________do _______________________.   
  

  

  

Datum prejema vloge: ____________________                          Datum izpolnitve vloge: 

___________________  

  

  

  

  

                 Žig                             Podpis ravnatelja/ice:______________________  
  

  

  

  

  

  


