
VPISNICA ZA __. RAZRED - veroučno leto ____________ 

(prosim za čitljivo pisavo – hvala) 
 

Otrok (Ime in priimek) _____________________________________________________ 
Rojen(a) dne ______________________v kraju_________________________________ 
Krščen(a) dne______________________v župniji _______________________________ 
Oče______________________________poklic _________________________________ 
Mati _____________________________dekl. priimek ___________________________ 
poklic____________________________Bivališče________________________________ 
Telefonska številka staršev (napišite čigava je)__________________________________ 
Elektronska pošta _________________________________________________________ 
Poroka; cerkvena (datum in kraj)_____________________________________________ 
civilna (datum in kraj) ______________________________________________________ 

 

Kontaktne podatke bomo uporabili za obveščanje staršev o sodelovanju otroka pri verouku ali 
morebitnih spremembah urnika. Brez navedenih podatkov vpis k župnijski katehezi ni možen.  

Morebitne posebnosti vašega otroka, ki jih je treba upoštevati pri verouku in župnijskih dejavnostih, 
povezanih z njim: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Zagotavljamo, da bo Župnija Ljubljana Rakovnik zgoraj navedene podatke obdelovala in hranila izključno 
za izvajanje in obveščanje o župnijskem verouku ter z njim povezanimi dejavnostmi v župniji. S podatki 
bomo ravnali skladno z zakonom in jih ne bomo posredovali tretjim osebam. Vaše podatke bomo hranili 
do preklica. Hrambo in uporabo podatkov lahko kadar koli prekličete na naslovu Župnije Ljubljana 
Rakovnik.  

Soglašam, da se mojega otroka na dejavnostih, povezanih z župnijskim veroukom, lahko fotografira za 
namen arhiva Župnije Ljubljana Rakovnik. 

   Da.       Ne.        

Soglašam, da se fotografije lahko objavi na spletni strani Župnije Ljubljana Rakovnik ali v župnijskih 
tiskanih medijih:  

 Da.       Ne.  

- Izjava ob ukrepih za zajezitev širjenja bolezni COVID-19 - Če se bodo pri mojem otroku pojavili 

znaki/simptomi bolezni COVID-19 (povišana telesna temperatura, kašelj, glavobol, slabo počutje, 

boleče žrelo, nahod, težko dihanje oz. občutek pomanjkanja zraka, driska) ali bo potrjena okužba 

s SARS-CoV-2 pri osebi, ki z otrokom biva v istem gospodinjstvu, bo otrok ostal doma.  

- O potrjeni okužbi bomo pravočasno obvestili Župnijo Ljubljana Rakovnik (kateheta oz. 

katehistinjo ali župnika) in s tem omogočil, da se z informiranjem drugih veroučencev, ki so bili v 

stiku z mojim otrokom, prepreči nadaljnje širjenje okužbe.  

- S podpisom potrjujem, da se zavedam, da lahko moj otrok ob stiku z drugimi tvega okužbo, kljub 

temu, da Župnija Ljubljana Rakovnik ravna v skladu z ukrepi, ki jih narekuje NIJZ in tako 

prevzemam odgovornost za pošiljanje otroka k veroku v Župnijo Ljubljana Rakovnik. 

- Če bo potrjeno, da je otrok okužen s SARS-CoV-2, se odpovedujem uveljavljanju vsakršne 

odškodninske ali kazenske odgovornosti glede prenosa bolezni COVID-19 zoper Župnijo Ljubljana 

Rakovnik, ki izvaja verouk, zoper katehete in zoper starše/zakonite zastopnike ostalih otrok pri 

verouku. 
 

Kraj in datum: ___________________    Podpis straša ali skrbnika:________________________ 


