
IZJAVA PROSTOVOLJCA 

Spodaj podpisani , stanujoë  

izjavljam, 

— da imam urejeno zdraystveno zavarovanje, 
— da na moji strani ne obstajajo zdraystvene au druge oko1iine, ki bi mi onemogoa1e au 

bistveno oteeva1e izpolnjevanje obveznosti au bi lahko ogrozile moje zdravje au 
iv1jenje in zdravje oseb, s katerim med opravijanjem prostovoljskega dela prihajam v 

stik, 
— da mi ni bit izreen varnostni ukrep obveznega psihiatrinega zdravljenja au prepovedi 

opravijanja poklica, dejavnosti au do1nosti, ki je v zvezi s podroëjem opravijanja 
prostovoljskega dela au 

— da zoper njega ni bil uveden kazenski postopek au ni bit pravnomono obsojen za 
kaznivo dejanje zoper ivujenje in telo, spolno nedotakijivost au premoenje. 

V Ljubljani, dne podpis  



IZJAVA STANOVALCA 

Podpisanla 

roj enla  

izj avlj am, 

— da se e1im druiti s prostovoljcemlko 

— da scm seznanjena s Pravilnikom o prostovoljskem delu v zavodu, 

— da sem seznanjena s Programom o prostovoljskem delu v zavodu. 

Seznanjena sem, da me bo prostovoijec/ka obiskoval v asu za katerega se prej ustno s 
pro stovolj cemi'ko dogovorim 

V Ljubljani, dne podpis  
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