	PLANINSKA ZVEZA SLOVENIJE
	Pregledal:
	

	MLADINSKA KOMISIJA, OMPS
	Datum:
	

	p. p. 214,  1001 Ljubljana
	Podpis:
	

	
	
	



POROČILO ZA REGISTRACIJO MENTORJA PS  za leto ______

A: OSNOVNI PODATKI 

	Ime in priimek: 
	
	Št. izkaznice.:
	

	Mentor planinske skupine od leta:
	                    Datum in kraj rojstva:

	Naslov stalnega bivališča:
	

	Naslov začasnega bivališča:
	

	Telefon doma:
	
	Telefon služba:
	

	E - pošta:
	
	GSM:
	

	Št. kartice zdravstvenega zavarovanja:
	

	Poklic:
	
	MDO:
	

	PD:
	

	Doseženi strokovni nazivi v PZS:
	

	
	


B: IZPOPOLNJEVANJE

	Z. št.
	Datum
	Kraj izpopolnjevanja
	Organizator
	Akt.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Organizator:
	OPLV, OVIZ - MK, MDO (verificiran), Fakulteta za šport

	Aktivnost:
	P – predavatelj, inštruktor, demonstrator, organizator      U - udeleženec akcije, slušatelj


C: OSTALA AKTIVNOST, KI NI ZAJETA V MENTORSTVU (tečaji, markiranje, varstvo narave, urejanje glasila, …) 

	

	

	

	

	

	

	

	


D: Obvezna priloga: Poročilo o delu Planinske Skupine  v tekočem šolskem letu.

	Datum:
	
	žig
	Potrjuje PD/vzg.-izob.  org.:
	


Dovoljujem zbiranje, hranjenje, uporabo in javno objavo podatkov za potrebe  PZS v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.

Izjavljam, da sem član/-ica PD __________________________ s plačano članarino.

	Podpis MPS:
	__________________
	žig
	Potrjuje PD:
	_________________________


