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PRIJAVNICA 
za usposabljanje za 

NDT metoda:  VT   MT  PT  UT  UTT  RT  RT-FI 

Industrijski    
sektorji izdelkov:  zvari (w)  ulitki (c)  odkovki (f)  preoblikovani  

izdelki (wp) 
 cevi (t) 

Področje tlačne 
opreme (PED):  DA  NE 

Udeleženec ima 
lastni UZ aparat:  DA  NE Vrsta UZ aparata: 

Termin usposabljanja: 

Kraj usposabljanja:  Ljubljana  Maribor  Pri naročniku 

Naziv podjetja: 
Naslov, pošta: 
Davčna številka:  

Kontaktna oseba:   E-naslov:

Telefonska številka:   

___________________________ 
  Podpis odgovorne osebe 

Naročnik se strinja s Pogoji poslovanja Instituta za varilstvo d.o.o.: 
 

• Stroške usposabljanja in certificiranja je potrebno poravnati na transakcijski račun odprt pri NLB d.d. št. 02010-
0013148995.

• V ceno so vključeni stroški usposabljanja, certificiranja in izdaje certifikata za izbrano NDT metodo.
• V primeru plačila po predračunu se kotizacija povrne le v primeru, da tečaj ni bil izveden.
• V primeru, da udeleženec izpita ni opravil uspešno, ima možnost dvakrat ponavljati izpit. Popravni izpit je plačljiv.
• V kolikor stroški usposabljanja in certificiranja niso poravnani v celoti, se certifikat ne preda naročniku.
• S podpisom prijavnice soglašate, da se osebni podatki hranijo in obdelujejo izključno s strani Instituta za varilstvo in

ne bodo posredovani tretjim osebam. S podpisom nadalje izrecno soglašate, da Institut za varilstvo osebne podatke
obdeluje za namene obveščanja o aktualnih terminih izobraževanja in certificiranja, o poteku certifikatov, o novostih na
strokovnem področju ter o dogodkih v organizaciji Instituta za varilstvo.

• S podpisom soglašate, da ste seznanjeni, da lahko zahtevate vpogled in popravek, blokiranje, izbris ali omejitev
obdelave osebnih podatkov ali podate ugovor zoper obdelavo in prenosljivost vaših osebnih podatkov, in sicer s 
pisnim obvestilom na naslov Institut za varilstvo d.o.o., Ptujska ulica 19, 1000 Ljubljana ali na elektronski naslov
info@i-var.si.

PODATKI O NAROČNIKU: 

PODATKI O UDELEŽENCU: 

Ime in priimek Elektronski naslov Podpis 
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