
REGISTRACIJA PROSTOVOLJCA/PROSTOVOLJKE 

Z registracijo vas bomo na vaš elektronski naslov obveščali o novih prostovoljskih delih in drugih 
priložnostih.  

*E-pošta:

*Ime:

*Priimek:

Državljanstvo: 

Telefon: 

Datum rojstva: 

Oblika dela 

administracija

anketiranje

animacija

delo z mediji

delo za živali

družabništvo

informiranje
izobraževanje

mediacija

mednarodna izmenjava

novinarsko delo 

organizacija delavnic, prireditev aktivnosti 

pomoč na domu

pomoč na kmetiji

pomoč pri organizaciji in izvedbi taborov letovanj 

pomoč pri vzgoji

prevajanje, tolmačenje

prevozi

Moj interes za prostovoljsko delo

Znanja, spretnosti in delovne / prostovoljske izkušnje

Osebni podatki

Podatki za prijavo

fizična različica



priprava in izvedba projektov

promocija

raziskovanje

spremljanje

svetovanje

trženje

učna pomoč

vodenje (skupin, delavnic za samopomoč)

zagovorništvo

založništvo

zbiranje denarja

Področje delovanja

pomoč pri nesrečah/krizne situacije promocija

prostovoljstvo v času epidemij

človekove pravice

kultura in umetnost

šport in rekreacija

ranljive skupine

turizem

narava in živali

vzgoja in izobraževanje

zdravje

otroci in mladi

starejši

tujci

drugo: 

drugo: 

Mestna občina Kranj spoštuje vašo pravico do zasebnosti in stremi k najvišji stopnji varstva osebnih podatkov.
 
Mestna občina Kranj se zavezuje, da bodo zbrani osebni podatki, ki jih boste vpisali, v skladu s Politiko varovanja zasebnosti, da 
vaših osebnih podatkov ne bomo prodajali, posojali ali kakorkoli drugače posredovali tretjim osebam, razen v zakonsko 
določenih primerih.

V primeru, da nam posredujete katerekoli osebne podatke, bomo skladno z uredbo GDPR spoštovali vašo zasebnost. 

Upravljavec vaših osebnih podatkov je Mestna občina Kranj, Slovenski trg 1, 4000 Kranj.

Vsi osebni podatki, ki nam jih posredujete, bodo obravnavani zaupno in bodo uporabljeni zgolj v namene, za katere so bili 
posredovani. Če bo nastala potreba po nadaljnji obdelavi vaših podatkov za drug namen, vas bomo predhodno zaprosili za vaše 
soglasje oziroma privolitev.

PODPIS:DATUM:
__________________________________________________
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