Uradni list Republike Slovenije §t.29 /| 22.4.2016 / stran 4033

Priloga 1

4‘ ’ > = e5 Agencija Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve

PRIGLASITEV
V VPISNIK PROSTOVOLJSKIH ORGANIZACIJ IN ORGANIZACIJ S
PROSTOVOLJSKIM PROGRAMOM

A. Vpis B. Sprememba

1 | MATICNA STEVILKA: | | | | | | | |

Podatki o zakonitem zastopniku:

Osebno ime EMSO Naslov prebivalisca

(v primeru ve¢ zastopnikov priloZiti sklep / odlo¢bo oz. akt o ustanovitvi)

Izjavljamo, da smo seznanjeni z Zakonom o prostovoljstvu in da je delovanje pravne osebe, ki jo kot zastopnik
priglaS8am za vpis v vpisnik prostovoljskih organizacij in organizacij s prostovoljskim programom, po zakonu
opredeljeno kot nepridobitno in da njena osnovna dejavnost ni v nasprotju z opredelitvijo prostovoljstva, dolo¢eno v 2.
¢lenu tega zakona ter, da pravna oseba, ki jo zastopam zagotavlja in usposablja prostovoljce za prostovoljsko delo ali
da se v okviru njene dejavnosti prostovoljsko delo izvaja v splosno korist ali, da izpolnjuje pogoje iz cetrtega odstavka
9. élena zakona. Stevilka --------==--uumezzaunn in datum  ==-=--eeeememeaaee vpisa v Razvidu humanitarnih organizacij.

* lzjavljam, da smo seznanjeni z Zakonom o prostovoljstvu in da smo na podlagi drugega odstavka 7. ¢lena tega
zakona kot pravna oseba javnega prava (javni zavod) ali oseba zasebnega prava, ki je za opravljanje storitev javne
sluzbe pridobila koncesijo, in katere delovanje je z drugim zakonom opredeljeno kot nepridobitno, sprejeli poseben
prostovoljski program, ki je podlaga za vpis v vpisnik prostovoljskih organizacij in organizacij s prostovoljskim
8 | programom.

(Zig in podpis)

* OPOZORILO: Pod to rubriko se podpise le zastopnik ali od njega poobladéena oseba, in sicer osebe javnega prava ali zasebnega prava, ki so za
opravljanje storitev javne sluzbe pridobila koncesijo, in katere delovanje je z drugim zakonom opredeljeno kot nepridobitno.

9 | Izjavljamo, da ne gre za organizacijo iz tretjega odstavka 9. ¢lena Zakona o prostovoljstvu.

Prijavo izpolnil zakoniti zastopnik oziroma od njega pooblas¢ena oseba:

Osebno ime:
Podpis:
Datum:

Tel. za dodatna pojasnila:

(Zig in podpis)




