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SPOSTOVANI STARSI IN OTROCI!

V Zupniji Ponikva pripravljamo v Ankaranu za ¢as poéitnic 35. po¢itnikovanje
otrok od 1. do 9. razreda, tudi za otroke, ki sicer ne obiskujejo verouka, a
sprejemajo zupnijski program pocitnikovanja. PocCitnisSki program nosi
naslov: HURA PROSTI CAS - ANKARAN 2025 »NE BOJ SE,
ZASVETI«

Bivanje poteka v Zupnijskem domu ob cerkvi sv. Nikolaja v Ankaranu. Tu so
na razpolago prostori za bivanje, prenocisce, delo, igre... Za kopanje je
namenjeno kopalis¢e Adria s plazo. Cas skupnega bivanja je namenjen
druZenju na temelju krS8canskih vrednot. Zato imamo v program vkljuceno:
duhovna razmisljanja, delo v malih skupinah, razne delavnice, molitev, sveto

maso, petje, ples, kopanje, plavanje, animacijske, $portne in razvedrilne igr€.

i Po¢itniski program bo potekal v DVEH SKUPINAH. m
1. skupina bo pocitnikovala od ponedeljka, 7. do sobote, 12. julija 2025.
2. skupina bo poc¢itnikovala od nedelje, 13. do petka, 18. julija 2025. m
m Polna cena $estdnevnega programa znasa

m 180,00 €. 5 :::
I Za prijavljence iz Ob¢ine Sentjur bodo
::: del prispevka pokrili sponzorji in Ob¢ina m
i Sentjur. Tako znaSa prispevek m

prijavljenca iz ob&ine Sentjur 140,00 €. ™
Pomoc iz sklada donatorskih sredstev
udelezencem iz drugih ob¢in je odvisnaod
viSine darovanih sredstev doti¢ne ob¢ine in
dobrotnikov. m
S prijavljencem se resSuje konkretni primer. W

V ceno programa je vkljufeno: organizacija, priprava in izvedba
programa, avtobusni prevoz v Ankaran in nazaj, nastanitev, prehrana,
turisti¢na taksa.
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Stevilo prijav za posamezni termin je omejeno na najve¢ do 45
prijavljencev.

Za udelezence iz Obé¢ine Sentjur je v posameznem tednu
rezerviranih 15 mest, skupno 30. Prijave zbiramo do petka, 6.
Junija, oziroma do zapolnitve mest. V kolikor udeleZenci iz
doticne obcine ne zasedejo rezerviranih mest, se ta mesta
razdelijo na udeleZence s ¢akalne liste.

Prijavljenec za pocitnikovanje prejme teden dni pred odhodom
podrobnejsa navodila.

Prijavi se lahko in je prisotna v pocitnikovanju izklju¢no zdrava
oseba, ki v zadnjih 14. dneh ni imela kateregakoli od naslednjih
simptomov/znakov:

e povisSana telesna temperatura, kaselj, glavobol, slabo pocutje, bolece Zrelo, nahod, tezko
dihanje (obcutek pomanjkanja zraka), driska oz. je bil vtem obdobju zdrav.

e ki v predhodnih dveh tednih niso imele znakov akutne okuzbe dihal, ki niso bile testirane
kot pozitivne na novi koronavirus.

e Vzadnjih 14 dneh ni bila v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba s SARS-CoV-2.

e inkiniv eniizmed rizi¢nih skupin za resne posledice bolezni COVID-19.

e (e se bodo pri mojem otroku pojavili zgoraj navedeni znaki/simptomi ali bo potrjena
okuzba s SARS-CoV-2 pri osebi, ki z otrokom biva v istem gospodinjstvu (najpogosteje
druzinski ¢lan), bo otrok ostal doma.

Organizator si pridruzuje pravico, da v primeru zaostritve razmer
in pogojev izvedbe programa v tednu pred izvedbo pocitniskega

programa, pocitnikovanje odpove.
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Upam, da bomo s skupnimi mocCmi
in  medsebojnem sodelovanjem
uspeli in znova doZiveli nekaj lepih
trenutkov skupnega pocitniskega
druZzenja ob letosnji Zivljenjski
zgodbi blazenega Alojzija Grozdeta.




PRIJAVNICA ZA POCITNIKOVANJE ANAKARAN 2025

V spodnja polje vnesite vase podatke s tiskaninami ¢rkami! ostia st

Prosimo, izpolnite vsa polja.

Ime: Naslov:
Priimek : Postna Stevilka :
Datum rojstva: Kraj:
Obcina:
KONTAKTNI TELEFON:

RAZRED (obkrozi) | 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.

Velikost majice (obkrozi): 5/6; 7/8; 9/11; 12/14 let

Plavalec: DA O NE O

1.| Skupinaod07.-12. julija | 2. Skupina od 13. - 18. julija

— Ime oceta: priimek oceta

N ..

m Ime matere: priimek matere

e

g Zdravstvene posebnosti: Epilepsija
Alergije sploSno Sréne tezave
Alergije na zdravila Piki ZuZelk
Astma Drugo:

1. Informacija nam bo omogocila, da poskrbimo za varnost vasega otroka v
povezavi z njegovimi posebnimi potrebami.

2. Spodaj podpisani stars/skrbnik prijavljam svojega otroka na Ankaran 2025.

3. Z izpolnjeno in podpisano prijavnico dovoljujem, da se moj otrok udeleZi
pocitnikovanja 2025 in potrjujem, da sem seznanjen/a z njegovim programom in
pravili obnasanja ter da z njimi soglasam.

Kraj in datum prijave:

Podpis starsa/skrbnika:

obrni mmm)p




Elektronski naslov:

Brez navedenih podatkov prijava za pocitnikovanje Ankaran 2025 ni mozna.

Zagotavljamo, da bo Zupnija PONIKVA kot izvajalka programa Ankaran 2025 in
kot upravljavec osebnih podatkov zgoraj navedene podatke obdelovala in
hranila izklju¢no za izvedbo in informiranje o programu Ankaran 2025. S
podatki bomo ravnali skladno z zakonom in jih ne bomo posredovali tretjim
osebam. Vase podatke bomo hranili do preklica. Hrambo in uporabo podatkov
lahko kadarkoli prekli¢ete na naslovu Zupnije Ponikva.

Program in pravila pocitnikovanja so na voljo na sedeZu Zupnije Ponikva.

Prosimo, izrazite tudi svoje soglasje ali nesoglasje z naslednjimi vrstami
obdelave osebnih podatkov vasega otroka:

Soglasam, da se mojega otroka v programu Ankaran 2025 lahko fotografira za
namen arhiva pocitnikovanja Ankaran 2025 in objavo v lokalnih medijih:

DA O NE O
Vplacila: Datum:
IZPOLNI ORGANIZATOR
1. obrok €
2. obrok €

SKUPNO €




