
Štev.:     OPS- 

PRIJAVNICA ZA NAJEM PO ČITNIŠKEGA OBJEKTA 
Izberi: 
1. APARTMAJA V SRIMI PRI VODICAH (HRVAŠKA OBALA) 
 

Ime in priimek   
EMŠO in kraj rojstva   
Vrsta (OI, PL) in št. dokumenta   
Davčna št.   
Naslov: ulica in hišna št.   
              poštna š t. in kraj pošte   
Zaposlen   
Telefon  (GSM)  
e-mail   

 
Poleg bodo počitnikovali še (skupaj z nosilcem max. 6 oseb,): 
 

Ime in priimek  Roj . datum  in kraj rojstva  Vrsta (OI,PL) in št. dokumenta  
   
   
   
   
   

 

Počitnikovati želim v terminu:                    od    do   

ali v rezervnem terminu (neobvezno):   1. od     do 
2. od     do 

 
Datum: __ . __. __      Podpis: ______________ 

Podatki, navedeni v obrazcu, se uporabljajo izključno za namen počitniške dejavnosti in se zagotavlja varovanje 
osebnih podatkov skladno s splošno uredbo GDPR. S podpisom potrjujem, da sem seznanjen s Splošnimi pogoji 
poslovanja počitniške dejavnosti, objavljenimi na spletni strani www.ops-krim.si, s Pravilnikom o uporabi 
počitniških objektov OPS Krim in razpisnimi pogoji. Seznanjen sem, da je kraj potovanja naselje SRIMA, mesto 
Vodice, v Šibeninsko-Kninski pokrajini v R Hrvaški, da je v R Hrvaški, uradni jezik hrvaški jezik, da v ceno 
aranžmaja niso vključeni izleti ali druge storitve. Seznanjen sem, da je cena aranžmaja izven sezone (30.5-27.6) 
60 EUR na dan, v sezoni pa 65 EUR na dan (27.6.29.8). Cena vključuje davek, ne vključuje pa turistične takse. 
Turistično takso je potrebno na osebo plačati skladno z višino, ki jo določi pristojni organ v R hrvaški na kraju 
počitnikovanja. Seznanjen sem, da se v R Hrvaško lahko potuje z veljavno osebno izkaznico ali potnim listom. 
Zdravstvene storitve pa je mogoče koristiti neposredno z evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja. Odpoved 
potovanja je mogoča skladno s Splošnimi pogoji poslovanja počitniške dejavnosti. Seznanjen sem, da se razpis 
za najem počitniških objektov smatra kot ponudba oz. predlog OPS KRIM za sklenitev pogodbe in da z izpolnitvijo 
in lastnoročnim podpisom na prijavnici sprejemam ponudbo OPS KRIM in jasno, svobodno in prostovoljno, v 
primeru, da sem za izbrani termin s strani počitniške Komisije izbran, sklepam Pogodbo o organiziranju potovanja 
z OPS KRIM. 

P O L I C I J S K I   S I N D I K A T   S L O V E N I J E 
OBMOČNI POLICIJSKI SINDIKAT KRIM. POLICIJE 

Štefanova 2, 1000 Ljubljana; ℡  031 517 368; � pocitnice@ops-krim.si 


