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VLOGA ZA DODELITEV FINANČNE POMOČI IZ SKLADA »GLASBENIK SEM«

1) PODATKI O VLAGATELJU/CI (OTROKU)

Ime in priimek: _____________________________________________
Naslov: ______________________________________________________ Pošta: ________________________________________________
Razred in šola: ____________________________________________________________________________________________________
Rojstni datum: _____________________________________________

PODATKI O POOBLAŠČENCU/KI (starši, skrbniki, zakoniti zastopniki, …): 

Ime in priimek: _____________________________________________
Naslov: ______________________________________________________ Pošta: ________________________________________________
Telefonska številka: _______________________________________
Elektronska pošta: ________________________________________


2) POGOJI
· je redno vpisan/a v izobraževalni program,
· živi v šibkejših finančnih razmerah,
· se ukvarja z glasbeno dejavnostjo.


3) PODATKI O DRUŽINSKIH ČLANIH 

	Zap.
št.
	Ime in priimek
	Sorodstveno
razmerje (oče, mati, brat, sestra …)
	Status
(zaposlen, brezposeln, vrtec, OŠ, SŠ, študent …)
	Rojstni datum

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	




4) OPIS DRUŽINSKE SITUACIJE (na kratko opišite družinsko in finančno situacijo: bivanjski pogoji, morebitne zdravstvene težave družinskih članov, prihodki, odhodki, dolgovi, krediti, ostale posebnosti družine):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Spodaj podpisani vlagatelj/-ica izjavljam:

· da prejemam še druge prejemke iz naslova državnega, občinskega ali drugega zasebnega financiranja (npr: štipendijo, pokojnino, najemnino, …), in sicer:

· __________________________ v višini _________________ EUR/mesec
· __________________________ v višini _________________ EUR/mesec
· __________________________ v višini _________________ EUR/mesec

5) INFORMACIJE O GLASBENEM UDEJSTVOVANJU

· Naziv izvajalca (glasbena šola): ___________________________________________________
· Inštrument, ki ga vlagatelj igra: ______________________________________
· Mesečni strošek glasbene šole: _________ €
· Morebitni ostali pričakovani stroški: 
nakup inštrumenta: ____________ €
drugo (navedite, kaj): ___________ €
· Morebitni dosedanji glasbeni dosežki: _____________________________________________________________________



IZJAVA (izpolni pooblaščenec/ka):

»Spodaj podpisani/a pooblaščenec/ka (ime in priimek) __________________________________________ potrjujem, da sem seznanjen/a s spodaj zapisanimi pogoji vključitve v program GLASBENIK SEM, ki ga izvaja Zveza prijateljev mladine Slovenije (ZPMS). Izrecno izjavljam tudi, da imam soglasje ali dovoljenja za posredovanje osebnih podatkov vseh oseb, navedenih v tej vlogi, kot tudi za nadaljnjo obdelavo njihovih osebnih podatkov v skladu s spodaj zapisanimi pogoji.«
S posredovanjem osebnih podatkov zagotavljate njihovo resničnost in verodostojnost. Vsakršna zloraba osebnih podatkov za namene lažnega predstavljanja ali namene goljufije je kazniva po 211.čl. Kazenskega zakonika (Uradni list RS, št. 50/12 in spremembe).

POGOJI VKLJUČITVE V PROGRAM GLASBENIK SEM:
Vlagatelj/ica oz. pooblaščenec/ka pod materialno in kazensko odgovornostjo jamči za resničnost vseh navedenih podatkov v vlogi. Oseba, ki s strani ZPMS prejme finančno pomoč (v nadaljevanju upravičenec), je dolžna sporočiti vsa dejstva, okoliščine in spremembe, ki vplivajo na upravičenost do pomoči, ki jo omogoča ZPMS. 

Merila in kriteriji za dodeljevanje humanitarnih sredstev so zapisani v Poslovniku o nalogah in pristojnostih komisije za socialna vprašanja in humanitarne projekte ter pogojih in merilih/kriterijih za uporabo humanitarnih sredstev. Pogoj za vključitev v program GLASBENIK SEM je oddana popolna vloga  - vloga, ki je v celoti izpolnjena in so ji priložena zahtevana dokazila. V primeru nepopolne vloge ZPMS zaprosi za dopolnitev dokumentacije. V kolikor dopolnitve ne prejme, bo vloga zavrnjena.

Vloga je popolna le, če je v celoti izpolnjena in v prilogah vsebuje vsa zahtevana dokazila.

Kraj in datum: ______________________________        Podpis vlagatelja/pooblaščenca: _____________________________

OBVESTILO O VARSTVU OSEBNIH PODATKOV:
Osebne podatke, ki nam jih boste posredovali, bomo uporabili za namene obravnave vaše vloge za vključitev v program GLASBENIK SEM. Vaše kontaktne podatke (ime, priimek, naslov, telefon, el. pošta) bomo uporabili, da vas lahko kontaktiramo v zvezi z vašo vlogo (npr. za posredovanje dodatnih pojasnil, da vas obvestimo o odločitvi glede odobrene pomoči, itd.), vaše preostale podatke (status, družinska situacija, priložena dokumentacija) pa za potrebe odločanja o vključitvi v program.
Oddaja vloge za vključitev v program GLASBENIK SEM pomeni vzpostavitev pogodbenega odnosa med vlagateljem in Zvezo prijateljev mladine Slovenije oziroma zahtevo za vzpostavitev takšnega odnosa. V prejšnjem odstavku opisana obdelava osebnih podatkov zato temelji na »pogodbenem razmerju« oziroma »zahtevi« po sklenitvi takšnega razmerja, kar je skladno s 6. členom, prvim odstavkom točka b Splošne uredbe o varstvu podatkov.
Zvezi prijateljev mladine Slovenije dovoljujem posredovanje predmetnih osebnih podatkov pogodbenim partnerjem – društvom in članicam Zveze prijateljev mladine Slovenije. 
Zveza prijateljev mladine Slovenije bo obdelovala osebne podatke v obsegu, ki je potreben za uresničevanje namenov obdelave in dokler bo to potrebno za dosego zasledovanega cilja. Osebne podatke in dokumentacijo neizbranih kandidatov bomo izbrisali v enem letu po zaključku razpisa.


Osebne podatke ZPMS obdeluje do izpolnitve namena oziroma v okviru zastaralnih rokov za obveznosti, ki bi lahko izvirale iz obdelave teh osebnih podatkov, še posebej, ko je obdelava osebnih podatkov potrebna za sklenitev oziroma izvedbo pogodbe, razen v primerih, ko je drugačen rok hrambe osebnih podatkov predpisan z zakonom. 
Informacije za posameznike, kjer je navedeno, kako in kje lahko posamezniki izvršujejo svoje pravice s področja varstva osebnih podatkov, najdete na spletni strani www.zpms.si. 

[bookmark: _Hlk519077090]Kraj in datum: ______________________________        Podpis vlagatelja/pooblaščenca: _____________________________

Za vse dodatne informacije smo vam na voljo na naši kontaktni telefonski številki 01/23-96-720 in na elektronskem naslovu info@zpms.si.



Datum: __________________________                  Podpis vlagatelja/ice: _________________________________



Datum: __________________________                  Podpis pooblaščenca/ke: ______________________________




Obvezne priloge:
· dokazilo o vključenosti v glasbeno aktivnost (npr. potrdilo glasbene šole)
· pozitivno mnenje lokalne članice ZPMS – predlagateljice 
· motivacijsko pismo
· dokazila o prejetih prihodkih za zadnje 3 mesece za vse družinske člane (bančni izpiski)
· potrdilo o vpisu (v primeru, da vlagatelj obiskuje srednjo šolo)

Zveza prijateljev mladine Slovenije, Dimičeva 9, 1000 Ljubljana
Telefon: 01 239 67 20, E-pošta: info@zpms.si, Spletna stran: www.zpms.si
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