OBRAZAC ZA PRIJAVU VOLONTERA

Udruženje slijepih Visoko
Molimo vas da popunite ovaj obrazac ukoliko ste zainteresovani za volontiranje u Udruženju slijepih Visoko. Vaši podaci će se koristiti isključivo u svrhu selekcije i evidencije volontera.

 LIČNI PODACI

Ime / ime  oca/  i prezime:

………………………………………………………………

Datum rođenja:

………………………………………………………………

Mjesto prebivališta /  adresa: 
………………………………………………………………

Broj telefona / mobitel:

………………………………………………………………

E-mail adresa:
………………………………………………………………

Zanimanje / Trenutni status (npr. student, zaposlen, nezaposlen):
………………………………………………………………

 OBRAZOVANJE I ISKUSTVO

Završena škola / fakultet:

………………………………………………………………

Imate li prethodno iskustvo u volontiranju?

☐ Da

☐ Ne

Ako jeste, navedite gdje i koje aktivnosti ste obavljali:

………………………………………………………………........................................................... 
Poznajete li rad sa osobama s invaliditetom?
☐ Da

☐ Ne

Ako da, opišite ukratko:

…………………………………………….........................................................…………………

MOTIVACIJA ZA VOLONTIRANJE

Zašto želite volontirati u našem Udruženju?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Koje aktivnosti vas najviše zanimaju?

☐ Pomoć korisnicima u kretanju i svakodnevnim zadacima

☐ Čitanje i pisanje korisnicima

☐ Organizacija događaja i radionica

☐ Administrativna pomoć

☐ Terenski rad

☐ Drugo (navesti): ____________________________________________________________ 
 VREMENSKA DOSTUPNOST

Koliko vremena sedmično možete posvetiti volontiranju?

☐ 2–4 sata

☐ 5–8 sati

☐ Više od 8 sati

Koji dani i termini vam najviše odgovaraju za volontiranje?

………………………………………………………………........................................................
POTVRDA I SAGLASNOST

☐ Izjavljujem da su svi navedeni podaci tačni.

☐ Slažem se da Udruženje slijepih Visoko koristi moje podatke u svrhu evidencije volontera u 
     skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka.

Datum: _____/_____/2025___ . god
                                                                                                      Svojeručni potpis volontera  

                                                                                                        _____________________
