
 

 

Datum: Ljubljana, 2.4.2025 
 

Vsem pri KŠP registriranim klubom/odsekom 

ZADEVA: Razpis za seminar in izpit za opremljevalce športno plezalnih smeri 2025 

Spoštovani, 

Pošiljamo vam razpis seminarja za opremljevalce športno plezalnih smeri, ki ga bomo 

v letošnjem letu organizirali v kolikor bo prijavljenih vsaj 8 kandidatov.  Prosimo vas, 

da o razpisu obvestite vse zainteresirane kandidate v vašem klubu.  

Seminar bo predvidoma potekal 10.-11. maja 2025 v plezališču Igla pred Logarsko 

dolino. Izpiti pa bodo 28. in 29.junija 2025. V primeru slabega vremena pa teden dni 

kasneje. 

Pogoj za prijavo na seminar je naziv športni plezalec  oziroma alpinist in dopolnjena 

starost 18 let. 

Prosimo, da preliminarne prijave pošljete  na priloženem obrazcu po elektronski pošti 

na naslov sportno.plezanje@pzs.si  do četrtka, 17.4.2025. 

Kotizacija za udeležbo znaša 300 € in jo boste plačali po roku prijav (v kolikor bo 

dovolj prijav). 

Po roku prijav bodo vsi prijavljeni obveščeni o tem, ali bo seminar izveden in v 

primeru, da bo, tudi o vseh dodatnih podrobnostih izvedbe (lokacija in program 

seminarja). 

Dodatne informacije dobite pri vodji seminarja na albin.simonic@gmail.com . 

Vodja seminarja           Načelnik KŠP  

Albin Simonič        Aleš Pirc 

 

Priloga: obrazec za prijavo 
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PRIJAVA 

 

na seminar za opremljevalce športno plezalnih smeri 

 

IME IN PRIIMEK:  

 

Datum rojstva:  

 

Naslov stalnega bivališča  

 

Pošta s poštno številko  

 

Telefon:  

 

E-mail:  

 

Član plezalnega kluba/odseka  

 

Opravljen izpit za športnega 

plezalca 1 oziroma alpinista 

Leto: 

 

 

Opomba: 



 

 

 

V kolikor imate dosežen naziv športni plezalec 1 (ali več) , vam ni treba poslati potrdila, ker je 

seznam v arhivu KŠP. 

V kolikor pa imate dosežen naziv alpinist, pa je potrebno ob prijavi poslati kopijo diplome ali 

pa potrdilo Komisije za alpinizem. 

 

 

 

 

Spodaj podpisani izjavljam, da sem član PZS in dovoljujem zbiranje, hranjenje in uporabo 

podatkov za potrebe PZS v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov. 

 

 

 

V …………………..                          dne  …………………………. lastnoročni podpis 

 
 

 

   
 


