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ПРИЛОГ 5

УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ
ФИЛОЗОФСКИ ФАКУЛТЕТ

Центар за подршку студентима Филозофског факултета Универзитета у Новом Саду

ПРИЈАВА ЗА ВОЛОНТЕРСКО АНГАЖОВАЊЕ
[bookmark: _Toc231457749]Део I — Пријава
A. Лични подаци
	Име и презиме
	

	Број индекса
	

	Студијски програм
	

	Година студија
	

	Остварено ЕСПБ
	

	Контакт телефон
	

	Адреса е-поште
	


Б. Претходно искуство
Да ли сте претходно учествовали у волонтерским активностима? ☐ ДА ☐ НЕ
Ако да, кратко опишите (организација, врста ангажовања, трајање): ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Да ли имате искуство у раду са особама са инвалидитетом? ☐ ДА ☐ НЕ
Ако да, кратко опишите:
________________________________________________________________________________________________________________________________
В. Изабране врсте подршке које желите да пружате
1. ☐ пратња у згради Факултета
1. ☐ вођење бележака са предавања
1. ☐ техничка помоћ (асистивне технологије, платформе)
1. ☐ подршка у учењу (заједничко учење, понављање, припрема за испите)
1. ☐ оријентација на Факултету (посебно за бруцоше)
1. ☐ дословно читање питања и записивање одговора на испиту

Г. Посебне вештине
1. ☐ познавање знаковног језика (ниво: ______)
1. ☐ напредне дигиталне вештине
1. ☐ познавање страних језика (навести: ______)
1. ☐ друго: ______________________________
Д. Расположивост 
	Дан у недељи
	Пре подне
	После подне

	Понедељак
	☐
	☐

	Уторак
	☐
	☐

	Среда
	☐
	☐

	Четвртак
	☐
	☐

	Петак
	☐
	☐


Е. Мотивација (до 200 речи)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Датум: __________      Потпис кандидата: ________________________________

[bookmark: _Toc231457750]Део II — ИЗЈАВА О ВОЛОНТЕРСКОМ АНГАЖОВАЊУ И САГЛАСНОСТ
Ја, ________________________________, студент/студенткиња ____ године, број индекса ______, дајем ову изјаву поводом ангажовања у пружању вршњачке подршке студентима са инвалидитетом у оквиру Центра за подршку студентима Филозофског факултета Универзитета у Новом Саду.
Изјављујем да:
– сам упознат/упозната са Правилником о подршци студентима са инвалидитетом и упутством Центра и да прихватам да поступам у складу са њима;
– се ангажујем добровољно и без накнаде, и да од корисника нећу примати новчану ни другу надокнаду;
– ћу пре самосталног рада похађати обавезну уводну обуку у обиму предвиђеном чланом 24 Правилника;
– ћу пружати искључиво облике подршке означене у Делу I тачка В овог прилога, у складу са индивидуалним планом подршке корисника;
– ћу чувати поверљивост у погледу идентитета корисника, врсте инвалидитета и садржаја подршке;
– нећу успостављати односе зависности и да ћу поштовати аутономију корисника;
– ћу Центру пријављивати сваку ситуацију која превазилази оквире договорене подршке;
– ћу водити евиденцију о оствареним часовима и приложити је Центру у складу са упутством Центра.
Сагласан/сагласна сам да Факултет обрађује моје податке о личности из овог прилога искључиво ради организовања и евидентирања вршњачке подршке, у складу са законом којим се уређује заштита података о личности.
Упознат/упозната сам да је ангажовање добровољно, да га могу прекинути у сваком тренутку писаним обавештењем Центру, као и да Центар може окончати ангажовање у случају повреде етичких начела или обавеза из ове изјаве.

Датум: ____________
Потпис студента-волонтера: ________________________________

Потврда Центра: Центар потврђује пријем изјаве и евидентира ангажовање у складу са упутством Центра.

Датум: ____________ 
Координатор Центра: ________________________________




