
 

PRIJAVNICA za korisničke programe  
(za maloljetnike prijavnicu ispunjavaju roditelji ili skrbnici) 

 
Prijava programa (označite): 
 

a) Terapije konjima 
b) Drugi programi jahanja 

 

Ime i prezime korisnika:  

_______________________________________________________________________________________ 

Datum i mjesto rođenja: 

 _______________________________________________________________________________________ 

Adresa: 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

*Roditelj/skrbnik osobe mlađe od 18 godina:  

Ime i prezime: ___________________________________________________________________________ 

Adresa (ukoliko se razlikuje od iznad navedene): 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: (mob) ______________________________           fix:  ____________________________________ 
E –mail: ________________________________________________________________________________ 
 
 
*Imate li prethodnih iskustva u terapijama konjima, jahanju, kontaktu sa konjima (označite)? 
Ako da, koja? Molimo napisati ime organizatora aktivnosti u kojima ste sudjelovali (uz prijavnicu, priložiti 

dokumentaciju ako je posjedujete npr. kopiju jahače dozvole i sl.):    
DA     NE 

 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

Drugi interesi, posebne vještine (druge sportske aktivnosti): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

*Posebna napomena (tiče se nekog oblika smetnje koju je važno spomenuti ukoliko se želite uključiti  u program JAHANJA npr: 

slabokrvnost, nizak/visok tlak, epilepsija i sl.): 

_______________________________________________________________________________________ 
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*Za program TERAPIJE KONJIMA obavezno priložiti liječničku dokumentaciju i preporuku liječnika. 

 

************ 

 

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 

                                                                         

Hvala na  povjerenju! 

 

 

*Datum i mjesto prijave:        

 ________________________________  

 

 

 

*Potpis prijavitelja:   ________________________________ 

 

 

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 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ * 

 

 


