
       
 

 
OKS – Olimp d.o.o., Celovška cesta 25, 1000 Ljubljana 

Vložek št. 1/42687/00, ID za DDV: SI52420361 
tel: 01 2306004, fax: 01 2306022, e-mail: info@oks-olimp.si 

 

RAZPIS LICENČNEGA SEMINARJA  
ZA 

 UČITELJE KAJAKA IN KANUJA 
 

PRIREDITELJ: Kajakaška zveza Slovenije v sodelovanju s podjetjem 
OKS-OLIMP, d.o.o. 

KRAJ:  Seminar bo potekal v Kopru – KS Žusterna 
TERMINI 
TEČAJA: 
 

20.03. 2010  
10:00 – 11:30    Potovalno kajakaštvo - predavanje
                 Krajevna  skupnost  Žusterna 
         Dolga reber 5, Koper 
 
13:00 – 16:00  Potovalno kajakaštvo - vaje   
                         Kajak kanu klub Žusterna 
 

VODJA 
USPOSABLJANJA: 

Živa Cankar  

UDELEŽENCI: 
 

Najmanj 20 udeležencev 

POGOJI 
PRIJAVE: 

Udeleženci morajo imeti pridobljen vsaj en naziv v 
športni panogi kajak- kanu.  
Slušatelji potrebujejo svoj potovalni kajak. Po predhodni 
rezervaciji (Živa Cankar: 01 239 66 10) si ga je možno 
tudi sposoditi na kraju samem.  

PRIJAVE: 
 
 

Prijave pošljite na martin.tus@oks-olimp.si ali po faksu 
01 230 60 34 

ROK PRIJAV: rok prijave je petek, 12.03.2010  
 
PROSIMO, DA PRIJAVA VSEBUJE VSE ZAHTEVANE 
PODATKE ! 

PRIJAVNINA: Ni prijavnine zaradi sofinanciranja Evropskega 
socialnega sklada Evropske unije in Ministrstva za 
šolstvo in šport. 

PRIZNANJA: Udeleženci bodo pridobili licenco  
Za delo v športu za sezono 2009/2010 

INFORMACIJE: Več informacij na martin.tus@oks-olimp.si, ali po 
telefonu na 01 230 60 40 – Martin Tuš 

 
 
 
»OPERACIJO DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA IZ EVROPSKEGA SOCIALNEGA SKLADA TER MINISTRSTVO 

ZA ŠOLSTVO IN ŠPORT. OPERACIJA SE IZVAJA V OKVIRU OPERATIVNEGA PROGRAMA RAZVOJA ČLOVEŠKIH 

VIROV ZA OBDOBJE 2007-2013, RAZVOJNE PRIORITETE: »RAZVOJ ČLOVEŠKIH VIROV IN 

VSEŽIVLJENJSKEGA UČENJA«; PREDNOSTNE USMERITVE: »IZBOLJŠANJE USPOSOBLJENOSTI POSAMEZNIKA 

ZA DELO IN ŽIVLJENJE V DRUŽBI TEMELJEČI NA ZNANJU.« 
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Podatki o kandidatu 

IME IN PRIIMEK:          SPOL:    M  Ž 

NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA:          

POŠTA S POŠTNO ŠTEVILKO:           

TELEFON ali GSM:            

E-POŠTA    _                                              (NUJNO POTREBNO) 

ŠT. KZZ (zdrav. zav.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__| (obvezno izpolniti!) 

EMŠO: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

DATUM IN KRAJ ROJSTVA:    

STOPNJA IZOBRAZBE:  I. II. III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. 

KATEGORIZIRAN ŠPORTNIK: DA   NE DA -ZAKLJUČIL ŠPORTNO KARIERO 

ŠPORTNA PANOGA:       ______________________________________________                     

Najvišji dosežen status (razred) kategorizacije: (obkrožite) 

MLADINSKI  DRŽAVNI  PERSPEKTIVNI  MEDNARODNI  SVETOVNI  

 

PPRRIIJJAAVVLLJJAAMM  SSEE  ZZAA  SSTTRROOKKOOVVNNOO  UUSSPPOOSSAABBLLJJAANNJJEE  
»LICENČNI SEMINAR ZA UČITELJE KAJAKA IN KANUJA« 

»KOPER, 20.03. 2010« 
  

 
»OPERACIJO DELNO FINANCIRA EVROPSKA UNIJA IZ EVROPSKEGA SOCIALNEGA SKLADA TER MINISTRSTVO ZA ŠOLSTVO IN 
ŠPORT. OPERACIJA SE IZVAJA V OKVIRU OPERATIVNEGA PROGRAMA RAZVOJA ČLOVEŠKIH VIROV ZA OBDOBJE 2007-2013, 
RAZVOJNE PRIORITETE: »RAZVOJ ČLOVEŠKIH VIROV IN VSEŽIVLJENJSKEGA UČENJA«; PREDNOSTNE USMERITVE: 
»IZBOLJŠANJE USPOSOBLJENOSTI POSAMEZNIKA ZA DELO IN ŽIVLJENJE V DRUŽBI TEMELJEČI NA ZNANJU.« 
 
Kandidat, s svojim podpisom dovoljuje uporabo podatkov s tega obrazca za potrebe kadrovskega informacijskega 
sistema na področju športa v Sloveniji, ki ga s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Ministrstvo za šolstvo in šport 
in spletne aplikacije ISARR . 
 
Datum: _______________       Podpis kandidata: _______________   

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
 

ZZ AA PP II SS NN II KK   OO   UU SS PP OO SS AA BB LL JJ AA NN JJ UU   
((IIZZPPOOLLNNII  NNOOSSIILLEECC  UUSSPPOOSSAABBLLJJAANNJJAA))  

 
Opravljene vse obveznosti dne:     OCENA    ______ 

  
 
 PODPIS VODJE USPOSABLJANJA_ ___ 


