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08:45-09:00 Prijava

09:00-09:05 Uvod v seminar

09:05-09:35 Osnove korozije

09:35-10:20 Priprava površin

10:20-10:30 Odmor

10:30-11:15 Premazni sistemi, aplikacija
in kontrola

11:15-12:00
Smernice za projektiranje in
standardi za protikorozijsko
zaščito

12:00-12:20 Odmor

12:20-12:45 Napake v zaščitnem filmu

12:45-13:00 Razprava in zaključek
seminarja

       SREDA, 24.06.2026

       08:45–13:00  

       IZOBRAŽEVALNI CENTER Q TECHNA  
       ŽADOVINEK 37  
      8273 LESKOVEC PRI KRŠKEM 

      ali preko spleta (TEAMS)

PREDAVATELJ:  
g. Smiljan Slukan

univ.dipl.kemik

Jeklene konstrukcije so izpostavljene
vremenskim in okoljskim vplivom, 
ki povzročajo korozijo in vplivajo na
njihovo trajnost.

Seminar predstavlja celovit pristop k
protikorozijski zaščiti – od priprave
površin do izbire, nanosa in kontrole
zaščitnih premazov ter aktualnih smernic
in standardov.

  📞 +386 7 49 12 509 | ✉️ izobrazevanje@qtechna.si | 
🌐 www.qtechna.si

CENA:
249,00 €

dodatna oseba iz istega
podjetja: 195,00 € (DDV ni

vključen)

Pooblaščeni in nadzorni inženirji za udeležbo na strokovnem usposabljanju
prejmejo 3 kreditne točke iz izbirnih vsebin skladno s Splošnim aktom o stalnem

poklicnem usposabljanju pooblaščenih inženirjev.

URNIK

mailto:izobrazevanje@qtechna.si
http://www.qtechna.si/


POWER OF PARTNERSHIP 

Q Techna, Institut za zagotavljanje in kontrolo 
kakovosti d.o.o. 
Cvetkova ulica 27 
1000 Ljubljana, Slovenija 
Tel.: +386 1 42 04 390 

Q Techna d.o.o, podružnica Krško 
CKŽ 135E, 8270 Krško, Slovenija 
Tel.: +386 7 49 12 470 

www.qtechna.si 

Prijavnica 

poslati na naslov: Q Techna d.o.o., Cvetkova ulica 27, 1000 Ljubljana ali po elektronski pošti 
izobrazevanje@qtechna.si. 

Na seminar »PROTIKOROZIJSKA ZAŠČITA KOVIN« prijavljamo: 

Ime in priimek:  

Elektronski naslov: 

Identifikacijska številka (IZS): 

Zaposlen v: 

Naslov: 

ID številka:  Davčni zavezanec:     □  DA  □ NE

Telefon: 

Prijavljam se na seminar:     □ v živo □ preko spleta

SOGLASJE ZA SODELOVANJE NA SPLETNEM SEMINARJU: 

□ potrjujem, da bom prisoten celoten čas trajanja seminarja

Ime in priimek: _______________________  Podpis: _______________________ 

SOGLASJE ZA OBDELOVANJE OSEBNIH PODATKOV (ustrezno označite) :
s prijavo na dogodek se, kot odgovorna oseba za prijavo udeleženca, strinjam s pogoji udeležbe na dogodku ter s podpisom dajem prostovoljno 
in izrecno privolitev, da lahko podjetje Q Techna d.o.o. kot upravljavec zgoraj vpisane osebne podatke obdeluje  

□ z namenom vodenja evidence o udeležencih dogodka ter me po e-pošti, telefonu ali pisno kontaktira v zvezi s prijavo,
potekom, vsebino dogodka in zadovoljstvom z njim, ter za pošiljanje prezentacij, ki so bile prikazane na dogodku,

□ za namene trženja ter me po e-pošti ali telefonu ali pisno kontaktira v zvezi z naslednjimi vsebinami:  obveščanjem o
ponudbah, dogodkih, novostih, storitvah podjetja, seminarjih in drugih aktivnostih s področja dejavnosti družbe.

Ta privolitev je dana za čas do preklica. Svojo odločitev o privolitvi lahko kadarkoli prekličete tako, da sledite navodilom na 
strani http://www.qtechna.si/sl/varovanje-osebnih-podatkov.html.  

Ime in priimek odgovorne osebe: 

Datum: 

Podpis: 

Za dodatne informacije kontaktirajte izobraževalni center, izobrazevanje@qtechna.si, tel. št. 07 / 49 12 484 oz. 509. 

Zadnji rok za odjavo je pet delovnih dni pred začetkom usposabljanja. V tem primeru vam kotizacijo povrnemo v celoti. V primeru odjave po tem 
roku zaračunavamo administrativne stroške (40% kotizacije). Pri neudeležbi usposabljanja brez predhodne odjave zadržimo kotizacijo v celoti. 
Odjava mora biti poslana v pisni obliki.  
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