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PRISTUPNICA

	Osobni podaci

	1. Ime:           Prezime:      
2. Datum i godina rođenja:           Spol:    FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 Ž 
3. Adresa stanovanja (prebivalište):      
Napomena: Ukoliko možete volontirati u drugim gradovima molimo vas da naznačite.
4. Status:    FORMDROPDOWN 
  (kliknite za opcije)
Gdje radite / ste radili, odnosno koju školu završavate:      
5. Da li posjedujete vozačku dozvolu:    FORMCHECKBOX 
Da    FORMCHECKBOX 
Ne  

6. Da li posjedujete auto:    FORMCHECKBOX 
Da    FORMCHECKBOX 
Ne



	Kontakt podaci

	7. E-mail:      
8. Fiksni telefon:           Mobitel:      
Za maloljetne – kontakt telefon roditelja:      


	Status

	9. Da li biste željeli biti:

a.  FORMCHECKBOX 
   Član (plaća polugodišnju članarinu u iznosu 15 KM, za inostranstvo 10€)
b.  FORMCHECKBOX 
   Aktivista (kontinuirano i aktivno učestvuje u aktivnostima Udruženja)
c.  FORMCHECKBOX 
   Volonter (povremeno se aktivno uključuje u aktivnosti Udruženja)
d.  FORMCHECKBOX 
   DOBRO prijatelj (povremeno podržava Udruženje finansijski ili pružanjem  
                   određenih usluga bez naknade)
e.  FORMCHECKBOX 
   DOBRO partner (redovno podržava Udruženje finansijski ili pružanjem   
                određenih usluga bez naknade)
(Moguće je istovremeno imati više uloga, a to zavisi od nivoa u kojem želite da se uključite u naše akcije ili nas podržite)

Ukoliko je vaš odgovor a, b ili c, molimo da nastavite dalje. Ukoliko je vaš odgovor d ili e, molimo vas da pređete na pitanje br. 16.


	Volonterski podaci

	10. Da li imate iskustva u volontiranju:    FORMCHECKBOX 
Da    FORMCHECKBOX 
Ne  

Napomena: Ukoliko je odgovor potvrdan molimo vas da ukratko opišete svoje 
iskustvo odnosno gdje ste volontirali i na kojim poslovima.
     
11. Molimo vas navedite vaše vještine / hobije za koje smatrate da bi mogli doprinijeti vašem volontiranju (npr. poznavanje kompjuterskih programa, crtanje, itd.):

     
12.  Molimo vas navedite vašu motivaciju za volontiranje u Udruženju „DOBRO“:

     
13. Kojim danima u sedmici možete volontirati, molimo označite:
     FORMCHECKBOX 
 Ponedjeljak    FORMCHECKBOX 
 Utorak    FORMCHECKBOX 
 Srijeda    FORMCHECKBOX 
 Četvrtak    FORMCHECKBOX 
 Petak

14. Da li možete volontirati vikendima:    FORMCHECKBOX 
Da     FORMCHECKBOX 
Ne

15. Vremenski period kada možete volontirati u toku dana, molimo označite:
     FORMCHECKBOX 
 Po potrebi    FORMCHECKBOX 
 Ujutro    FORMCHECKBOX 
 Popodne    FORMCHECKBOX 
 Navečer   


	Razno

	16. Vaši prijedlozi i komentari:
     
17. Kako ste čuli za Udruženje „DOBRO“:    FORMDROPDOWN 
   (kliknite za opcije)
Detaljnije:      
18. Da li želite primati mjesečni newsletter Udruženja „DOBRO“:
     FORMCHECKBOX 
   Da, želim primati mjesečni newsletter

      Napomena: ukoliko želite primati newsletter na e-mail adresu drugačiju od
      adrese koju ste naveli u kontaktima molimo napišite novu adresu:

                 
     FORMCHECKBOX 
   Ne, ne želim primati mjesečni newsletter

19. Da li biste željeli biti sponzor:
 FORMCHECKBOX 
 Djetetu
 FORMCHECKBOX 
 Penzioneru
 FORMCHECKBOX 
 Porodici
 

	Članarine

	Polugodišnju članarinu u iznosu od 15 KM (10€ za inostranstvo) možete uplatiti na račun Udruženja „DOBRO“ (članarina je obavezna za sve Članove Udruženja „DOBRO“, te je i za sticanje navedenog statusa obavezna, a predstavlja samo jedan od načina na koje možete pomoći):

Za uplate iz BiH:

Raiffeisen bank, Sarajevo

Broj računa: 1610000055480034
svrha uplate: članarina

Za uplate iz inostranstava:

Raiffeisen bank, Sarajevo

IBAN: BA391610600002202657

SWIFT: RZBABA2S

ili putem online uplate preko www.dobro.ba 

Članarine će se koristiti isključivo za podržavanje rada Udruženja. S obzirom da je Udruženje neprofitna i nevladina organizacija, sa porastom broja akcija i štićenika Udruženja, logističke potrebe i troškovi se stalno povećavaju. Uplatom članarine direktno pomažete rad Udruženja.
Podsjetnik za obnavljanje članarine dobit ćete na kontakt e-mail adresu koju ste naveli, po isteku 5 mjeseci od vaše posljednje uplate, a rok za novu uplatu biće mjesec dana od datuma podsjetnika, odnosno tačno 6 mjeseci od vaše posljednje uplate. Po isteku ovog roka, vaše članstvo u Udruženju prestaje.

Radi lakšeg praćenja članova, lista istih će biti objavljena na našoj stranici. Ukoliko ne želite da objavimo vaše ime, molimo da nam to naglasite prilikom slanja ove pristupnice.

Datum:      
Potpis:      
Napomena: Vaše ime i prezime unešeno VELIKIM SLOVIMA smatrat će se potpisom.




