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Zavetisée Livbljana  Gmajnice 30, 1000 Ljubljana LJUBLJANA
tel. 01/ 256-02-79 , Fax: 01/256-59-80

PRIJAVA ZA PROSTOVOLJNO DELO

Ime in priimek:

Naslov: Osebna fotografija

Kraj in posta: Eno fotografijo Se prilozite
za izkaznico

Telefon doma: Mobitel: E-mail naslov:

Ste polnoletni: DA NE

(Prostovoljno delo lahko opravljajo LE POLNOLETNE OSEBE)

Zakaj ste se odlogili postati prostovoljec ZZZL (v dveh stavkih):

Katero delo vas zanima?
a) sprehajanje psov b) lov prostozivecih mack

c) oskrba zapuscenih mack (rejnistvo) d) preverjanje posvojenih Zivali

Navedite prosimo, s katerimi zivalmi prihajate v stik: (hiSne, rejne zivali, drugo):

Kaksne so vase dosedanje izkusSnje z zivalmi?

Koliko €asa lahko namenite za izbrano prostovoljno delo?




Kaksna so vasa morebitna predhodno pridobljena znanja oskrbe hisSnih zivali?

Prosimo vas za kratek opis (znanja, osebnostne lastnosti):

(Npr. delavnost, samostojnost, potrpezljivost,...)

Ali zelite prostovoljno pomagati $e kako drugace?

Kaj pri¢akujete od ZZZL?

Kaj vas pri delu z zivalmi najbolj veseli?

Delate raje v skupini (timsko) ali sami (individualno)?

Kaksen je za vas idealen nadzor nad prostovoljci?

Ste pripravljeni sprejeti tveganja v zvezi z delom v ZavetiS€u in upostevati vsa pisna
dologila oziroma interne akte ZZZL ter ustna navodila osebja zavetiséa?

DA NE

Kandidat izjavlja, da so navedeni podatki resni¢ni in z lastnoronim podpisom potrjuje svoje navedbe.
Pridobljene podatke zavetisce za zapuscene Zivali Ljubljana uporablja izklju¢no za lastne potrebe in vsakrsno
razmnoZevanje oziroma posredovanje podatkov tretji osebi je prepovedano.




Ali je vase fizi€no zdravstveno stanje primerno za aktivnosti v zvezi z zivalmi?

Opozorilo: Sami najbolje poznate svoje zdravstveno stanje ter naravo morebitne bolezni,
oz. pripadajode omejitve. Zelimo vas opozoriti, da je vsak sam dolZan skrbeti za svojo
varnost in zdravje ter sprejeti odloCitev glede rizika, povezanega z delom v zavetiS€u
oziroma oskrbo zivali. ZavetiSCe ne odgovarja za morebitne zdravstvene tezave, kot
posledico dela v zavetiS€u oziroma oskrbo Zivali. Tudi moZnosti poskodbe ali obolelosti za
kuzno boleznijo pri prostovolinem delu v zavetiS€u ni mogocCe izkljuciti. ZavetiSe Ljubljana
prav tako ne odgovarja za morebitno obolevnost vasih Zivali, ki bi se lahko okuZile zaradi
prenosa bolezni iz Zavetis€a Ljubljana preko vas na vaso hisno ali rejno Zival.

Navedite vase zdravstvene posebnosti:

- nose¢nost

- nesposobnost dela v prisiljeni drzi

- oslabljena splo$na odpornost

- alergija na dlako, prsice, prah, mraz, razkuzila in podobno

- astma

- bolezni srca

- ali druge bolezni, ki lahko povzrocijo nenadno izgubo zavesti

Ali imate urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje?

Ali na Vasi strani obstajajo zdravstvene ali druge okolis¢ine, ki bi Vam onemogocale
ali bistveno otezevale izpolnjevanje obveznosti oziroma bi lahko ogrozile Vase zdravje
ali zivljenje in zdravje oseb, s katerim med opravljanjem prostovoljskega dela
prihajate v stik ?

Ali Vam je bil kdaj izre€en varnostni ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja ali
obveznega zdravljenja odvisnosti ali prepovedi opravljanja poklica, dela ali dolznosti,
ki je v zvezi s podro¢jem opravljanja poklica, dela ali dolznosti, ki je v zvezi s
podroc¢jem opravljanja prostovoljskega dela ?

Ali je zoper Vas uveden kazenski postopek za kaznivo dejanje zoper ziviljenje in telo,
spolno nedotakljivost, muéenje zivali ali za protipravno pridobitev premozenjske
koristi?

Kandidat izjavlja, da so navedeni podatki resni¢ni in z lastnoronim podpisom potrjuje svoje navedbe.
Pridobljene podatke zavetisce za zapuscene Zivali Ljubljana uporablja izklju¢no za lastne potrebe in vsakrsno
razmnoZevanje oziroma posredovanje podatkov tretji osebi je prepovedano.




Ali ste bili kdaj pravhomoéno obsojeni za kaznivo dejanje zoper zivljenje in telo,
spolno nedotakljivost, mucenje zivali ali za protipravno pridobitev premozenjske
koristi ?

PRILOGE:

- potrdilo Okrajnega sodiSéa Vv ..........ccoceuvnnnnn. P St e z dne

- potrdilo Ministrstva za pravosodje RS, st. .................. , zdne

Tu je prostor, da nam sporo¢ite morebitne predloge in pripombe v zvezi s
sprehajanjem psov v ZZZL:

Datum in kraj: Podpis kandidata:

OCENA KANDIDATA

Sprejet Zavrnjen

Datum in kraj: Podpis vodje zavetiSca:

Kandidat izjavlja, da so navedeni podatki resni¢ni in z lastnoronim podpisom potrjuje svoje navedbe.
Pridobljene podatke zavetisce za zapuscene Zivali Ljubljana uporablja izklju¢no za lastne potrebe in vsakrsno
razmnoZevanje oziroma posredovanje podatkov tretji osebi je prepovedano.




