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Staršem ali skrbnikom učencev, ki bodo sodelovali pri snemanju dogodka ŽOGARIJA 

Spoštovani, 
v sodelovanju z Osnovno šolo 			    bomo dne 			   v času od 		   do 	
	            organizirali dogodek ŽOGARIJA. 
Žogarija je mednarodni projekt, ki uteleša eno naših najpomembnejših prepričanj – da nogomet in 
šport na splošno lahko izboljšata kakovost življenja mladih, jim vcepi vrednote kot so solidarnost, 
poštenost, odgovornost in spodbudi spremembe med njimi samimi, v šoli, enako tudi v lokalnih 
skupnostih in širše. Dogodek bomo tudi snemali in predvajali oddajo na RTV SLO ter na 7-tih 
regionalnih televizijah po vsej Sloveniji. 
Zato vas prosimo za soglasje, da za potrebe prijave učencev na dogodek uporabimo ime in priimek 
vašega otroka.                                                                                                                                                          
Podatke bomo uporabili izključno za organizacijo dogodka in jih hranili samo do zaključka 
izvedbe projekta.                                                                                                                                                                      
Soglasje potrebujemo tudi za snemanje vašega otroka.                                                                                                         
Prosimo vas, da soglasje oddate razredničarki, saj bodo na dogodku lahko sodelovali le učenci, ki 
bodo imeli soglasje staršev.       

Hvala in lep pozdrav,
Slavko Sakelšek, avtor in urednik 

SOGLASJE 

Spodaj podpisani/-a		  				    soglašam, da društvo MEDIA ŠPORT uporabi 
ime in priimek starša/skrbnika ime in priimek mojega otroka	  					     za 
potrebe organizacije dogodka ŽOGARIJA, ime in priimek otroka ki se bo odvijal  dne 		  , 
v 			   .
Soglašam, da moj otrok sodeluje pri fotografiranju in snemanju oddaje, ki bo predvajana na RTV 
SLO ter na 7-tih regionalnih televizijah po vsej Sloveniji. 

Podpis starša/skrbnika

V 			   , dne 			   .


