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ЦРВЕНИ КРСТ СРБИЈЕ
ЦРВЕНИ КРСТ ДЕСПОТОВАЦ

Моравска 28

Е – mail: despotovac@redcross.org.rs
www.ckdespotovac.rs
Тел/факс: 035/613 – 557

ПИБ: 101939762

Текући рачун: 200-2359200101899-10

Поштовани родитељи / старатељи 
Ваше дете се добровољно пријавило да волонтира у Црвеном крсту Деспотовац. 

Црвени крст је највећа хуманитарна организација у земљи и већи део свог посла обавља, користећи своје људске ресурсе, младе и едуковане волонтере. Њихова је улога преношење знања својим вршњацима као и стицање знања из области здравих стилова живота, ХИВ и АИДС, туберкулозе, полно преносивих болести, здраве исхране, прве помоћи, болести прљавих руку, пушења, болести зависности, промоцији и организацији акција Добровољног давања крви, промоцији хуманих вредности, обележавању разних Националних и Светских дана, промоција Дифузије Црвеног крста  итд. 
С  А  Г  Л  А  С  Н  О  С  Т
 Ми доле потписани родитељи / старатељи сагласни смо да наше дете 
____________________________,     рођено  ________________  године,    у ___________________.

                   (име и презиме детета)                                                    (датум рођења)                                                   (место рођена)

ЈМБГ ___________________________,     са пребилавиштем  у  ____________________________.

                          (јединствени матични број грађана)                                                                                                          (место пребивалишта)

буде волонтер Црвеног крста Деспотовац у складу са Законом о Црвеном крсту Србије („Сл. гласник РС, бр. 107/2005“),  Статутом Црвеног крста Србије, Статутом Црвеног крста  Деспотовац, Правилником о организовању и деловању младих  у  Црвеном    крсту   Деспотовац, Планом и програмом Црвеног крста Деспотовац,, као и да се могу постављати фотографије и видео снимке мог детета  на сајт Црвеног крста Деспотовац www.ckdespotovac.rs као и на званичним друштвеним мрежама организације о реализованим акцијама – активностима Црвеног крста Деспотовац, а све то у циљу промоције свих 10 области рада и деловања Црвеног крста Србије – Деспотовац на територији општине Деспотовац.
САГЛАСНОСТ ДАЛИ 

Отац:  _______________________________
  Мајка: _________________________________

                       (име и презиме отац)


                                  (име и презиме мајке)


_______________________________

__________________________________



              (адреса)





      (адреса)


_______________________________

__________________________________


               (ЈМБГ)




                      (ЈМБГ)

_______________________________

__________________________________



(Број личне карте и издата у ПС)


                     (Број личне карте и издата у ПС)


_________________________________________

_____________________________________________


                (потпис родитеља / старатеља)


                        (потпис родитеља / старатеља)
ОБАВЕШТЕЊЕ ЗА РОДИТЕЉЕ

Поштовани родитељи, Црвени крст Деспотовац Вас обавештава да уносом Ваших личних података и података Вашег детета биће строго чувани у архиви Црвеног крста Деспотовац и неће се користити у друге сврхе. 
Сагласност је потребна да би Ваше малолетно дете несметамо могло да волонтира, представља и учествује у програму и раду Црвеног крста Деспотовац.

За све нејасноће, слободно контактирајте сарадника у Црвеном крсту Деспотовац,  Мишковић Стевана на број 064/50-84-697.

Хвала Вам што сте сада и Ви као родитељи део тима хуманих људи.

