
  

 (Volonter/ka mora imati navršenih 16 godina) 

PRIJAVNICA za volontiranje 

 

*Ime i prezime: __________________________________________________________________________ 

*Datum i mjesto rođenja:___________________________________________________________________ 

*Adresa: ________________________________________________________________________________ 
 
Ako ste u studentskom domu ili nemate stalnu adresu u Zagrebu, molimo Vas, navedite kućnu adresu i 
grad: 
_______________________________________________________________________________________ 

*Upisuje roditelj/skrbnik osobe mlađe od 18 godina:  

Ime roditelja/skrbnika: 
_______________________________________________________________________________________ 

Kontakt roditelja/skrbnika: 
_______________________________________________________________________________________ 

Adresa (ukoliko se razlikuje od prethodno navedene): 
_______________________________________________________________________________________ 

*Roditelj/skrbnik svojim potpisom potvrđuje suglasnost da maloljetni volonter sudjeluje u programu volontiranja Udruge FALA, 
na dnu dokumenta. 

 
*Telefon: (mob) _________________________                  fix:       ___________________________________ 
 
*E –mail: ________________________________________________________________________________ 
 
 Jeste li zaposleni?                               (zaokružiti)                                         DA             NE  
 
Zanimanje i struka:  _______________________________________________________________________  
 
Poslodavac:  
_______________________________________________________________________________________ 
 
Za studente – ime fakulteta/visoke škole/institucije: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Za srednjoškolce – ime škole i razred: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Hobi, interesi, posebne vještine ili znanja: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Imate li iskustva u volontiranju? Ako imate, molimo navedite ime organizatora volontiranja i volonterske 
aktivnosti u kojima ste sudjelovali:  
_____________________________________________________________________________________ 
 
Imate li zdravstvenih problema ili fizička ograničenja za koje bismo trebali znati?        DA              NE 
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Ako imate, koja su:   _______________________________________________________________________ 

Kako ste saznali za FALU? 
_____________________________________________________________________________________ 

Što Vas je potaknulo da se uključite u program volontiranja u FALI? 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Koje su Vaše kvalitete za koje smatrate da biste njima mogli  pridonijeti boljem i produktivnijem radu 
udruge FALA?  

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

*** PRAVILA PONAŠANJA I SIGURNOSTI u objektima i okolici FALA *** 

U FALI postoje osnovna pravila ponašanja u blizini konja tijekom svih aktivnosti kako bi se spriječile nezgode. 

• Ne pravite nagle pokrete u blizini konja, ne trčite i ne vičite  

• Ne prilazite i ne dirajte konje ako prije toga nemate dozvolu voditelja, članova ili volontera Udruge 

• Svi maloljetnici moraju biti u pratnji ZA NJIH ODGOVORNIH OSOBA i pod nadzorom 

• Pse držati na povocu i/ili maknuti za vrijeme održavanja aktivnosti (terapija, treninga itd.) 

• Automobilima prilaziti polako (max.10 km/h), ne trubiti 

• Ne hranite konje bez pitanja. Ako imate nešto za njih, savjetujte se sa voditeljima  

• Obavezno se javiti voditelju/ma za svaku djelatnost te se sa njima dogovoriti o daljnjim postupcima 

• Budite savjesni, oprezani i svjesni prisutnosti drugih ljudi i životinja oko sebe,  svoje postupke 
prilagodite trenutnoj situaciji te upozorite voditelje na moguće probleme 

 

IZJAVA 

• shvatio/la sam tekst iznad te na vlastiti zahtjev uključujem:  sebe/svoje dijete/svog štićenika u program 
volontiranja Udruge FALA. 

• u programu volontiranja Udruge FALA sudjelujem/e na vlastitu odgovornost. 

• svjestan/a sam da sudjelovanjem u programu  mogu biti izložen/a potencijalnim rizicima od tjelesnih 
povreda zbog nepredvidljivih reakcija konja na neočekivane situacije u prostorima Udruge i izvan, itd. 

• primio/la sam na znanje osnovna pravila o ponašanju i sigurnosti na jahalištu , dobro ih razumio/la te  
ću se istih pridržavati.  

• svjestan/na sam rizika koje donosi sudjelovanje u programu volontiranja Udruge FALA te prihvaćam 
potpunu odgovornost. 

 

Datum i  mjesto prijave:    __________________________      

____________________________ 

vlastoručni potpis ili potpis roditelja/skrbnika 

Molimo ispunjen (skeniran) dokument poslati poštom, putem e-maila ili donijeti u FALA prilikom dolaska. Ovu Prijavnicu kao i Dokument o 
prihvaćanju odgovornosti također možete dobiti na adresi aktivnosti Udruge.*Vaši podaci se isključivo koriste u svrhu vođenja evidencije korisnika 
sukladno Zakonu o zaštiti osobnih podataka.  

 

*_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ važeći  elektronički dokument _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ * 


