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PRIJAVNICA ZA PROSTOVOLJCE NA LETOVANJIH ZPM MARIBOR 2019
Prijavljam se za /obkrožite oz. označite/:
	· VZGOJITELJA
	· ŠPORTNO-REKREATIVNEGA
VZGOJITELJA
	· ZDRAVSTVENEGA PRAKTIKANTA

– samo za študente Fakultete za zdravstvene vede in Medicinske fakultete


PRIIMEK in IME: 








NASLOV: 









/naslov, poštna številka, pošta/
DATUM ROJSTVA: 





E-POŠTA: 







TELEFON: 






Konfekcijska številka majice (S, M, L, XL, XXL): 



NAJVIŠJA DOKONČANA ŠOLA/FAKULTETA:









IZOBRAZBA: 














STATUS /obkrožite oz. označite/:       1. ŠTUDENT         2. ZAPOSLEN         3. NEZAPOSLEN         4. UPOKOJENEC
ŠTUDIJ /študenti/ - naziv šole/fakultete in program:








DELO, ki ga opravljate /zaposleni/ oz. ste ga opravljali /upokojenci/: 






Ali imate IZKUŠNJE PRI DELU Z OTROKI? /navedite oz. opišite/ 








Ali ste že SODELOVALI KOT VZGOJITELJ/ICA NA LETOVANJU? 




DA
NE

Kje in kolikokrat?












Ali imate POSEBNA ZNANJA IN SPRETNOSTI? /navedite oz. opišite/ 






KATERE DEJAVNOSTI BI ŽELELI ORGANIZIRATI IN VODITI? /navedite konkretne delavnice, športne in večerne prireditve/
Ali želite DELATI Z OTROKI S POSEBNIMI POTREBAMI? 




DA
NE

Ali imate IZKUŠNJE PRI DELU Z OTROKI S POSEBNIMI POTREBAMI? /navedite oz. opišite/



ZNATE PLAVATI in STE SPOSOBNI PAZITI NA SKUPINO OTROK MED PLAVANJEM/KOPANJEM?      DA   
    NE

KATERO SKUPINO OTROK BI ŽELELI VODITI in STAROST OTROK? /obkrožite oz. označite/

1. FANTE
2. DEKLETA 
3. VSEENO
	· PREDŠOLSKI
	· 6 do 8 LET
	· 9 do 11 LET
	· 12 do 14 LET
	· SREDNJEŠOLCI
	· VSEENO


IZMENA in KRAJ, kjer želite letovati /obkrožite oz. označite izmeno – lahkot več/:
DMZ POHORJE:
1. izmena DMZ: 16. 7. – 26. 7. 2019

2. izmena DMZ: 30. 7. – 9. 8. 2019
VIRC POREČ:
1. izmena VIRC: 25. 6. – 5. 7. 2019
2. izmena VIRC: 5. 7. – 15. 7. 2019
3. izmena VIRC: 15. 7. – 25. 7. 2019
4. izmena VIRC: 25. 7. – 4. 8. 2019 (tudi srednješolska)
5. izmena VIRC: 4. 8. – 14. 8. 2019
6. izmena VIRC: 14. 8. – 24. 8. 2019

MARBURG: 2. 8. – 11. 8. 2019

Če ste izbrali več letovanj, navedite, katera izmena je najbolj zaželena: _





Ali želite kot vzgojitelj sodelovati tudi na taborih za nadarjene otroke Omogočimo sanje med šolskimi počitnicami? 

DA
NE
IZJAVLJAM, da: 

· Imam urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje in bom le-to imel/a urejeno tudi v času letovanja.

· Nimam zdravstvenih ali drugih ovir, ki bi mi onemogočale ali oteževale izpolnjevanje prostovoljskih obveznosti ali bi ogrozile zdravje oseb, s katerimi bom v stiku med opravljanjem prostovoljskega dela.

· Zoper mene ni bil izrečen varnostni ukrep obveznega psihiatričnega zdravljenja ali ukrep obveznega zdravljenja odvisnosti ali izrečena prepoved opravljanja poklica, lastne dejavnosti, dela ali dolžnosti na področju sociale, varstva, vzgoje, izobraževanja otrok oz. druge dejavnosti, ki je v zvezi s področjem prostovoljskega dela pri ZPM Maribor.

· Zoper mene ne poteka in ni bil uveden kazenski postopek ter nisem bil/a obsojen/a za kaznivo dejanje zoper življenje in telo, spolno nedotakljivost ali za protipravno pridobitev premoženjske koristi.

· Sem seznanjen/a oz. se bom pred letovanjem seznanil/a z Etičnim kodeksom prostovoljskega dela, Kodeksom etičnih načel vzgojiteljev na področju letovanja in ostalimi dokumenti, zbranimi v "Opomniku vzgojiteljem na letovanju ZPM Maribor" in jih bom upošteval/a pri svojem delu.

· Bom delo opravljal/a prostovoljno, svoje znanje in izkušnje bom aktivno uporabil/a pri pripravah in pri usmerjanju vzgojnih in prostočasnih dejavnosti otrok na letovanju.

· Bom upošteval/a zaupnost podatkov otrok in uporabljal/a le tiste podatke, ki jih potrebujem za svoje delo na letovanju. Prav tako ne bom uporabljal/a, posredoval/a in javno objavljal/a fotografij, zvočnih in video posnetkov otrok z letovanj.

· V kolikor bom izbran/a za vzgojitelja/vzgojiteljico na letovanjih pri ZPM Maribor, hkrati pristopam v Aktiv vzgojiteljev pri ZPM Maribor. 

· Na letovanju in drugih dogodkih za prostovoljce ZPM Maribor dovoljujem, da me za potrebe ZPM Maribor lahko fotografirajo ali snemajo in soglašam, da ZPM Maribor te materiale uporabi ali javno objavi.

· Se strinjam, da lahko ZPM Maribor te podatke uporablja v skladu s svojimi pravilniki in Zakonom o varovanju osebnih podatkov in sem seznanjen/a z Izjavo ZPM Maribor, ki jamči za varovanje pridobljenih osebnih podatkov.

· Se strinjam, da mi ZPM Maribor vse informacije glede letovanj in drugih dejavnostih posreduje po e-pošti.
S svojim podpisom zagotavljam resničnost navedenih podatkov in zanje v celoti odgovarjam.
DATUM: 






PODPIS: 





IZJAVA ZPM MARIBOR in DODATNA NAVODILA
ZPM Maribor jamči za varstvo posredovanih podatkov v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.
ZPM Maribor si pridržuje pravico do izbora vzgojiteljev po lastni presoji, na podlagi internih kriterijev.

Prosimo da prijavnico lastnoročno PODPIŠETE in jo POŠLJETE na ZPM Maribor:

· skenirano po e-pošti na naslov referatzpm@zpm-mb.si ali 
· po pošti na naslov ZPM Maribor, Razlagova ulica 16, 2000 Maribor.
