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Priloga 2 - Umetniki

DOKAZILA O IZPOLNJEVANJIU POGOJEV ZA STATUSA UMETNIKA
v Solskem letu 20___ /20 ___

Spodaj podpisani/-a

s stalnim bivalisCem

za ucenca , kiv

Solskem letu 20__/20__ obiskuje razred na DOS I Lendava, prilagam dokazila

za (Ustrezno obkroZite.):

a) za izpolnjevanje statusa ucenca perspektivhega mladega umetnika

e DOKAZILO O UDELEZBI NA DRZAVNIH TEKMOVANJIH S PODROCJA UMETNOSTI V
TEKOCEM ALI PRETEKLEM SOLSKEM LETU,

e v primeru, da je priznanje izdano za dosezek skupine, mora biti prilozeno dokazilo
(potrdilo), da je bil ucenec ¢lan skupine na dolo¢enem tekmovanju.

b) za izpolnjevanje statusa ucenca vrhunskega mladega umetnika

e DOKAZILO O DOSE?E\I{\IIH NAJIVISIIH MESTIVH 0oz. NAGRADAHV NA DRZAVNIH
TEKMOVANJIH S PODROCIA UMETNOSTI V TEKOCEM ALI PRETEKLEM SOLSKEM LETU,

e v primeru, da je priznanje izdano za dosezek skupine, mora biti prilozeno dokazilo
(potrdilo), da je bil u¢enec ¢lan skupine na dolocenem tekmovanju.

Podpisani/-a potrjujem, da sem seznanjen/-a z vsebino Pravil o prilagajanju Solskih obveznosti v
DOS I Lendava.

Prav tako sem seznanjen/-a in dovoljujem, da se osebni podatki, potrebni za odlocitev o dodelitvi
statusa in prilagoditvi obveznosti zbirajo in obdelujejo za namen za katerega so bili zbrani, in sicer
za odlocanje v postopku pridobitve statusa in za prilagoditve obveznosti ter se hranijo do konca
Solanja ucenca oziroma do predaje pristojnemu arhivu, kot je doloceno s klasifikacijskim nacrtom
za osnovne Sole.

Hkrati se zavezujem, da s svojim podpisom jamcim za resni¢nost in to¢nost navedenih podatkov v
vlogi in bom vodstvu Sole nemudoma sporodil/-a vsako spremembo, ki bi vplivala na upravic¢enost
do dodelitve statusa in prilagoditeve obveznosti.

Podpis starsev/skrbnikov/drugih oseb,
Kraj in datum: pri katerih je ucenec v oskrbi:




