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9 nacionalni mesec skupnega branja




	Obrazec vloge za pridobitev potrdila za sodelovanje v NMSB 2024
(splošno)





	Ustanova:
	

	Naslov:
	

	Telefon:
	

	e-pošta:
	


Potrjujem, da je bil/so bili spodaj navedeni strokovni delavec/-i, zaposlen/-i v naši ustanovi, nosilec/-i in/ali izvajalec/-i organizacije dogodkov v okviru Nacionalnega meseca skupnega branja - NMSB 2024 oziroma je/so v projektu sodeloval/-i na spodaj navedeni način:
	Ime in priimek
	Datum in kraj rojstva
	Delovno mesto
	Izvedene dejavnosti v NMSB 2024 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Podatki bodo uporabljeni za izdajo splošnega potrdila Andragoškega centra Slovenije o sodelovanju v NMSB 2024. Upravljavec osebnih podatkov je Andragoški center Slovenije. Več o varovanju osebnih podatkov lahko preberete v politiki zasebnosti, objavljeni na spletni strani http://www.acs.si.

	Odgovorna oseba (ime in priimek ter podpis):
	


Datum in žig:
Vloga za izdajo potrdil naj bo naslovljena na Andragoški center Slovenije, Ulica Ambrožiča Novljana 5, 1000 Ljubljana, s pripisom »Za potrdila NMSB«.
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