LOGO            

Naslov dogodka: 
[bookmark: _GoBack]Datum in ura dogodka (obkrožite):
Dogodek bo v prostorih: 

IME IN PRIIMEK OBISKOVALCA: 
________________________________________________________
NASLOV (ulica, poštna številka)
________________________________________________________
________________________________________________________
Kontaktna telefonska številka:
________________________________________________________

ORGANIZATOR je dolžan zbirati zgoraj navedene podatke na podlagi _________________ ki določa, da lahko Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) za potrebe spremljanja, preprečevanja in obvladovanja bolezni COVID-19 ter izvajanja posebnih ukrepov iz ____________________
Vaše podatke bomo varovali skrbno in skladno z zakonodajo. Ne bomo jih uporabili za druge namene od potrjenih ali predali tretjim osebam. 
