
 
 
 

 
IZJAVA STANOVALCA 
 
 
 
Podpisan/a ______________________________________________, 

rojen/a _________________________________  

 

 
izjavljam, 

 
 

 da se želim družiti s prostovoljcem/ko _______________________________ 

 da sem seznanjena s Pravilnikom o prostovoljskem delu v zavodu, 

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

 
 
Seznanjena sem, da me bo prostovoljec/ka obiskoval v času za katerega se prej ustno s 
prostovoljcem/ko dogovorim 
 
 

 
 

V Ljubljani, dne __________________   podpis ______________________ 
 

 
 
 
 
 
 


