
PRIJAVNICA – POGODBA  ZA STROKOVNO EKSKURZIJO v FLANDRIJO 
Fakulteta za gradbeništvo in Geodezijo UL, Društvo vodarjev Slovenije in Slovensko društvo za zaščito voda 

       

17. – 19.septembra 2023 
 

Prosimo vas, da preden podpišete prijavnico, pozorno preberete naslednje informacije: 

- Potovanje bo potekalo v izvedbi potovalne agencije Unitours d.o.o., Topniška 35, Ljubljana. 

- Cena ekskurzije je 701 € za minimalno 30 udeležencev in 744 € za minimalno 25 udeležencev. 

- Program ekskurzije in njegova priloga sta sestavni del te prijavnice. 

Ker je prevoz organiziran z nizkocenovnim letalskim prevoznikom, poleg naših splošnih pogojev, v delu ki se nanaša na letalski 

prevoz veljajo splošni pogoji prevoznika Ryan Air.  Vplačani stroški letalskega prevoza so nepovratni, ne glede na razlog in datum 

odpovedi. Za preostali del plačila veljajo splošni pogoji Unitoursa. Za to potovanje veljajo odpovedni pogoji za strokovne ekskurzije in 

zaključene skupine. 

- Potrjujemo, da smo seznanjeni s splošnimi pogoji zavarovalnice Triglav, ki si jih lahko preberete na naši spletni strani. Zavarovalnica 

praviloma krije stroške odpovedi , nastale zaradi : nepričakovanega poslabšanja zdravstvenega stanja (ne kronične bolezni), smrti v 

ožji družini, … 

- Po zbiranju prijavnic bo agencija opravila takojšen nakup letalskih vozovnic. 

- Plačevanje bo potekalo v treh enakih obrokih ( junij-julij-avgust 2023).  

Po zbiranju prijavnic vam bomo posredovali navodila za nakazilo obrokov. V kolikor potovanje plačujete preko podjetja ali 

ustanove vas prosimo, da strošek poravnate v enkratnem znesku.  

Osebne podatke,  ki jih boste posredovali ob prijavi,  bo agencija uporabila za potrebe organizacije tega potovanja in morebitnega 

odpovednega zavarovanja. Agencija ne ustvarja komercialno bazo podatkov.   

Agencija za namen izdaje letalskih vozovnic in zavarovalnih polic ter prijave v hotelu posreduje zavarovalnicam samo vaše osebne 

podatke, ki so  potrebni za izvedbo ekskurzije. 

- Osnovni cilj šole in potovalne agencije je, poleg izvedbe zastavljenega programa,  zagotoviti največjo varnost za vse udeležence 

ekskurzije, zato vas prosimo, da s svojim korektnim odnosom omogočite izpolnitev zastavljenih ciljev. 

 

V Ljubljani, 17.maja 2023 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Prijavljam potnika za strokovno ekskurzijo v Flandrijo 17.-19.septembra 2023 

 
Za potrebe prijav na letalu, v hotelu in morebitnega odpovednega zavarovanja posredujem podatke (enako kot so zapisani v 

vašem potnem listu s katerim nameravate potovati):

 

Ime:___________________________  Priimek :_____________________________Spol (M/Ž):_________ 

 

Naslov (ulica, hišna številka, naselje) : ______________________________________________________________ 

Datum  rojstva: _______________________    Številka osebnega dokumenta:_____________________ 

Datum izdaje osebnega dokumenta:__________________Datum  poteka veljavnosti osebnega 

dokumenta:________________________ 

Osebni dokument izdal (upravna enota):______________________ 

Elektronski naslov za kontakt : _____________________________________________________________ 

Telefonski kontakt:______________________________ 

 

Odpovedno zavarovanje Triglav (prosimo obkrožite): DA      NE 

( plačilo stroškov zavarovanja in obdelave podatkov v višini 38 €/osebo bom plačal  istočasno s plačilom prvega obroka; na isti 

položnici ) Ni obvezno doplačilo – polico naredimo tudi če se prijavi en sam potnik. 

 

Zdravstveno zavarovanje z asistenco v tujini Coris  DA   NE 

(plačilo 7,00 EUR, polico naredimo tudi če se prijavi en sam udeleženec) 
 

V CENI PROGRAMA JE VKLJUČENA MALA PRTLJAGA  (»UNDER SEAT«). Več podatkov vam bomo posredovali v 

obvestilu o odhodu. 

- Želim doplačilo za dodatni del prtljage in ga bom poravnal skupaj s prvim obrokom :       DA  NE 

 

- Želim doplačilo za enoposteljno sobo (omejeno število sob) 130 €:  DA  NE 

 

S svojim podpisom potrjujem, da sem prebral zgoraj navedene informacije in jih v celoti razumem in sprejemam, ter dovoljujem 

uporabo svojih osebnih podatkov. 

 

Podpis plačnika: _____________________   

 

Ime plačnika:      _______________________                        

 

_____________________      številka dokumenta  773 


