PRIJAVNICA  ZA  VZGOJITELJA/ŠPORTNEGA VZGOJITELJA  SKUPINE OTROK S CELIAKIJO V OKVIRU OBNOVITVENE REHABILITACIJE OTROK IN MLADOSTNIKOV S CELIAKIJO

NA DEBELEM RTIČU V ČASU OD 08.08. DO 22. 08. 2015
	OSEBNI PODATKI

	Ime in priimek:___________________________________

Naslov:________________________Pošta in poštna številka: ______________________

Tel. štev. doma:_________________​​​​ GSM: __________________

E-mail: ______________________

Štev. osebne izkaznice:__________________ Datum in kraj izdaje: __________________

Davčna štev.:______________________________________

Št. transakcijskega računa: SI56_______________________, odprt pri ________________

Datum in kraj rojstva:______________________ EMŠO: __________________________

Številka majice (konfekcijska številka S, M, L, XL,.XXL): _________________

	PODATKI O ŠOLI / ZAPOSLITVI

	Poklic: ____________________________ Stopnja izobrazbe: _______________________

Najvišja dokončana šola: ______________________________

Naziv končane oz. trenutno obiskujoče šole: ______________________________________

Delo, ki ga opravljate oz. kje ste zaposleni: _______________________________________


Obkrožite ustrezno in dopolnite:

· Poznam brezglutensko dietno prehrano:   DA       NE

· Sem bolnik s celiakijo:  DA        NE

· V družini imam otroka ali drugega družinskega člana s celiakijo:     DA         NE

· Sem član/ica Slovenskega društva za celiakijo: DA       NE

· Kot ne-član aktivno sodelujem pri delu Slovenskega društva za celiakijo.

V prilogi opišite kako!

· Kot vzgojitelj sem že sodeloval/a v obnovitveni rehabilitaciji otrok in mladostnikov s celiakijo.     DA      NE

Če je odgovor DA, napišite kolikokrat in kdaj: ________________________

· Kot vzgojitelj sem sodeloval/a v drugih oblikah vodenja skupin otrok in mladostnikov:

Vzgojitelj v koloniji (opišite kje, kdaj, kolikokrat, kakšno starostno skupino otrok ste vodili) 

· V okviru obnovitvene rehabilitacije otrok in mladostnikov bi prevzel/a vodenje:

a) in/ali aktivno sodelovanje pri pripravi in vodenju delavnic povezanih z usposabljanjem bolnikov s celiakijo
b) plavalne šole in vodnih športnih aktivnosti

c) športnih aktivnosti: košarka, odbojka, nogomet, namizni tenis,……

d) večernih prireditev

e) zbiranje prispevkov za bilten obnovitvene rehabilitacije  

f) likovne delavnice

g) drugo (prosim, napišite kaj): _____________________________

· V okviru obnovitvene rehabilitacije želim prevzeti vodenje naslednje starostne skupine otrok oziroma prevzeti naloge športnega vzgojitelja:

	starostna skupina:

a) 5 do 7 let

b) 7 do 10 let

c) 10 do 12 let

d) 12 do 14 let

      e)   nad 14 let
	spol otrok:

a) deklice

b) dečki

	f)  vzgojitelj / športni vzgojitelj (obkroži)
	


· Udeležil/a se bom usposabljanja za vzgojitelje, v času pred obnovitveno rehabilitacijo.

· V času priprav in izvedbe obnovitvene rehabilitacije bom svoje obveznosti opravljal z vso odgovornostjo in se ravnal po navodilih vodje rehabilitacije. Za opravljeno delo ne pričakujem nagrade.
	datum:
	podpis:


IZJAVLJAM

Ime in priimek:_____________________
a) Dovoljujem fotografiranje in objavo fotografij za potrebe Obnovitvene rehabilitacije otrok in mladostnikov ter za potrebe Slovenskega društva za celiakijo ter objavo v javnih medijih. 
b) dovoljujem uporabo osebnih podatkov za potrebe Slovenskega društva za celiakijo.

	datum:
	podpis:


Vaše cenjene prijave pričakujemo na naslovu društva do vključno 31.03.2015. O izboru vzgojiteljev boste obveščeni, ko bo znano število otrok, ki se bo udeležilo obnovitvene rehabilitacije.

