Potvrda volontera za Valamar trail 
Ime i prezime: ____________________________

Adresa: __________________________________

OIB: _____________________________________

Ovim putem potvrđujem da ću volontirati na događaju Valamar trail (28.09.-
01.10.2017) na području Labinštine, te sam suglasan/na da: 

- ću svojom voljom ukoliko to želim volontirati više od 8 sati u komadu

- preuzimam odgovornost za svoje zdravstveno stanje i svoje mogućnosti volontiranja 
na otvorenom prostoru

- se odričem putnih troškova, ali ne i drugih prava koja su mi propisana Zakonu o 
volonterstvu (NN 22/2013), Etičkom kodeksu volontera (NN 55/2008) i Pravilnikom o 
volontiranju Udruge za mlade Alfa Albona (2014). 
_________________________
Potpis volontera
