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PRIJAVNICA 

za međunarodnu razmjenu mladih “GORA” - program Mladi na djelu,

Gorenje (Slovenija), 4. – 10. 8. 2013.

	Ime i prezime:
	

	Adresa:
	

	Datum rođenja:
	

	E-mail adresa:
	

	Telefon/mobitel:
	

	Ime i prezime roditelja/staratelja:

(za maloljetne osobe)
	

	Naziv DVD-a:
	


Odgovori kratko na sljedeća pitanja!

1. Zašto želim sudjelovati u međunarodnom kampu?

2. Što očekujem od predloženog tjednog programa?

3. Što mogu ponuditi sudjelovateljima? U kojim aktivnostima ću biti najaktivniji?
4. Moja dosadašnja iskustva u vatrogastvu su:

5. Da li se ubrajam u mlade s manje prilika, objasni (Vodič po programu, strana 6)?

6. Posebne potrebe glede hrane ili zdravstvena ograničenja:

Sa sobom ću ponijeti glazbeni instrument:
Izjavljujem, da ću poštivati kućni red i opća pravila (sastavni dio prijavnice). Programu međunarodne razmjene mladih odazvati ću se na vlastitu odgovornost i u slučaju žurne medicinske skrbi dozvoljavam liječnički pregled.
Organizator se obvezuje da će u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka sve osobne podatke upotrebljavati isključivo za potrebe međunarodne razmjene mladih GORA.

OPĆA PRAVILA 

Sa svojim potpisom sudionik, za maloljetne sudionike u njihovo ime potvrđuje i njihov roditelj/staratelj, da je upoznat s općim pravilima i slaže se s njima.

Uređeno imam osobno zdravstveno osiguranje, sa sobom imam zdravstvenu iskaznicu.

Obaviješten sam da organizator nije ugovorio posebnu policu dodatnog osiguranja. 

Izjavljujem da nemam zdravstvenih organičenja koja bi ugrožavala moj život ili zdravstveno stanje, a koje bi se pogoršalo zbog sportskih aktivnosti. Za maloljetne sudionike isto potvrđuju i roditelji/staratelji.

O mogućim posebnostima (alergije, dijetne prehrana...) obavijestiti ću organizatora razmjene mladih u prijavnici.

Slobodno mogu sudjelovati u svim aktivnostima koje su predviđene programom.

Za sve vrijednosne predmete koje imam sa sobom odgovaram sam.

Slažem se da organizator ne snosi odgovornost za moje ozljede tijekom trajanja razmjene mladih.

Organizator razmjene mladih se obvezuje da će osigurati žurnu medicinsku pomoć u slučaju bolesti ili ozljeda, a sudionik dozvoljava liječnički pregled. 

Tijekom izleta neću razmjenjivati i/ili konzumirati droge odnosno zabranjene substance.

Sudionici će biti fotografirani i snimljeni (izvođenje programa, skupna fotografiranja i druge aktivnosti). Dozvoljavam objavu mojih snimaka na mrežnim stranicama organizatora.

Slažem se, da se moji osobni podaci uporabeo za evidenciju za potrebe provedbe razmjene mladih GORA.

Voditelju skupine ću obznaniti osobne poteškoće ili probleme.

Pokušat ću što bolje se zabaviti!  (
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