DRUSTVO SOLA ZDRAVIJA
PARTIZANSKI TRG 5
8330 METLIKA

SKUPINA.....coeiine

*

(Ime in priimek)

*

(naslov)
*telefon: e-posta: @
Davcna Stevilka: Stevilka tekodega rac¢una (v primeru dogovora o povracilu stroskov):
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skleneta DOGOVOR O PROSTOVOLISKEM DELU

Opis prostovoljskega dela:
a) Vodenje jutranje telovadba »1.000« gibov
b) Organizacija, obvescanje, informiranje in druge koordinacije skupine

Zahtevana posebna znanja:
OPRAVLIEN IZOBRAZEVALNI SEMINAR; PRAKTICNO MOTIVACIISKI-TERAPEVTSKI TECAJ »VSAK TRENUTEK JE LAHKO NOV
ZACETEK«

Vrsta prostovoljskega dela*:
a) Organizacijsko
b) Vsebinsko
c) Drugo

Podrocje prostovoljskega dela* (obkrozi):

a) socialna dejavnost,

b) rekreacija in prosti Cas,

c) vzgojain izobraZevanje,

d) zdravje,
Prostovoljec bo delo opravljal v Organizaciji, s katero sklepa dogovor
Kraj opravljanja prostovoljskega dela*:

Casovno obdobje opravljanja prostovoljskega dela *(veljavnost dogovora):

od do

Datum sklenitve dogovora velja kot datum vzpostavitve evidenc¢nega lista.
Obveznosti prostovoljke / prostovoljca:

e Opravljanje prostovoljskega dela na podlagi tega dogovora.

e Skrbno opravljanje prostovoljskega dela, v skladu s strokovnimi standardi in eti¢nimi pravili ter prejetimi navodili s
strani organizacije.

e Spostovanje pravil delovanja prostovoljske organizacije.



e Prostovoljka / prostovoljec poroc¢a o opravljenem prostovoljskem delu. O svojem delu vodi porocilo, v katerega, vpisuje
opravljeno Stevilo ur in na kratko vsebino opravljenega dela

e UdeleZba na usposabljanju/ih, in sicer :

e Redno je prisotna / prisoten na srecanjih in sestankih drustva.

e Na opravljanje prostovoljskega dela prihaja to¢no oziroma odgovorne osebe ali uporabnice / uporabnike pravocasno
(tj. najmanj 24 ur pred predvideno dejavnostjo / aktivnostjo) obvesti o svoji odsotnosti).

e Upostevanje zaupnosti podatkov prostovoljske organizacije in vsake(ga), tudi bivSe(ga) uporabnice / uporabnika. Lahko
uporablja le tiste (osebne) podatke, ki jih potrebuje za svoje delo. Podatke lahko pdosreduje tretji pristojni osebi le: ¢e
je uporabnica / uporabnik (ali njegov(a) skrbnica / skrbnik) informiran(a) o namenu zbiranja podatkov in da svoj
pristanek; Ce tako doloc¢a zakon; ¢e za to obstajajo konkretni varnostni, moralni, zdravstveni ali eti¢ni razlogi.

e V primeru prekinitve prostovoljskega dela svojo odlocitev sporoci dni pred predvidenim prenehanjem
sodelovanja.

e Spostovanje Eti¢nega kodeksa organiziranega prostovoljstva in drugih eti¢nih pravil prostovoljske organizacije (Kodeks
Sole zdravja).

Obveznosti organizacije:

e Organizacija na podlagi dogovora in pisnega mesecnega porocila prostovoljke / prostovoljca o opravljenem delu povrne
stroske, povezane z izvajanjem prostovoljskega dela, in sicer:
a) Potne stroske
b) Druge stroske (PTT, banéne, GSM, pisarniski material, fotokopiranje, papir.....)
c) Ne vraca stroskov

e Zagotavljanje spostovanja varstva osebnih podatkov in pravice do zasebnosti prostovoljke / prostovoljca.

e Posvojih zmoznostih zagotavljanje materialnih pogojev in sredstev za izvajanje prostovoljskega dela.

e Seznanjenje prostovoljke / prostovoljca z morebitnimi nevarnostmi opravljanja prostovoljskega dela.

e Na Zeljo prostovoljke / prostovoljca izda pisno potrdilo o opravljenem prostovoljskem delu.

e Zagotavljanje pravice do dnevnega in tedenskega pocitka prostovoljke / prostovoljcu.

e Zagotavljanje mozZnosti aktivnega sodelovanja pri odlocanju v zadevabh, ki vplivajo na prostovoljsko delo.

e Zagotavljanje varnosti v ¢asu usposabljanja in opravljanja prostovoljskega dela, ¢e se usposabljanje ali to delo opravlja
v okolis¢inah, ki bi lahko ogrozile varnost, Zivljenje ali zdravje prostovoljke / prostovoljca, na nacin:

e Upostevanje pravice prostovoljke / prostovoljca do odklonitve dela, ki se ji / mu zdi moralno nesprejemljivo ali je v
nasprotju z veljavno zakonodajo.

e Zagotavljanje nezgodnega zavarovanja prostovoljke / prostovoljca za ¢as opravljanja prostovoljskega dela, ¢e se
prostovoljsko delo opravlja v pogojih, ki pomenijo nevarnost za zdravije ali Zivljenje prostovoljke / prostovoljca.

Kraj, datum Kraj, datum

Podpis prostovoljke / prostovoljca Organizacija

Ime in priimek, funkcija

IZJAVA PROSTOVOLIKE / PROSTOVOLICA

IZJAVLUAM, da ne obstajajo zdravstvene ali druge okolis¢ine, ki bi mi onemogocale ali bistveno oteZevale izpolnjevanje
obveznosti ali bi lahko ogrozile moje zdravje ali Zivljenje in zdravje oseb, s katerim med opravljanjem prostovoljskega dela
prihajam v stik.

V primerih opravljanja prostovoljskega dela z osebami s posebnimi potrebami in drugimi ranljivimi skupinami:

1IZJAVLUAM, da mi ni bil izrecen 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 podroéjem opravljanja prostovoljskega dela. Zoper mene ni bil uveden kazenski postopek in /ali nisem bil
pravnhomocno obsojen-a za kaznivo dejanje zoper Zivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali za protipravno pridobitev
premozenjske koristi.

Datum: Prostovoljka/ Prostovoljec



