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PRISTUPNICA
1. OSOBNI PODATCI
	Ime i prezime:
	
	

	Datum rođenja:
	 
	Spol:      Ž  FORMCHECKBOX 
   M  FORMCHECKBOX 

	

	OIB1: 
	
	

	Adresa:
	
	

	Fiksni telefon:
	
	Mobilni telefon:
	
	

	E-adresa:
	
	

	Zanimanje:
	
	

	Jeste li zaposleni:
	DA   FORMCHECKBOX 
            NE   FORMCHECKBOX 
   
	Gdje?
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Želite li postati 
       REDOVNI ČLAN    FORMCHECKBOX 
            PODUPIRUĆI ČLAN    FORMCHECKBOX 

3. Ako želite postati redovni član, molimo vas da navedete u kojoj ste etapi postupka posvajanja:       (a) jeste li podnijeli zahtjev za posvojenje i ako da, kada i gdje; (b) jeste li već posvojili jedno ili više djece, i ako da kada; (c) jeste li sami posvojeni kao dijete i ako da, kada2?
Koju vrstu potpore i pomoći očekujete / trebate?
 FORMCHECKBOX 

Informiranje o aktivnostima/projektima udruge


 FORMCHECKBOX 

Pozivanje na sastanke/predavanja

 FORMCHECKBOX 

Potporu starijih članova/mentorstvo
 FORMCHECKBOX 

Informiranje o mogućnostima volontiranja/sudjelovanja u projektima
 FORMCHECKBOX 

Nešto drugo, što? 
	Ulaskom u Udrugu prihvaćam poštovanje odredbi Statuta, drugih akata i odluka tijela udruge Adopta, te sam spreman/na plaćati godišnju članarinu. Ujedno se obvezujem poštovati vrijednosti na kojima je Udruga osnovana te privatnost njezinih članova/ica.


	[image: image2]                        je udruga koja zastupa slijedeće vrijednosti i stavove:

· Otvoreni smo i podržavamo različitost obiteljskih struktura, porijekla, statusa, rasa, vjeroispovijesti;
· Štitimo privatnosti članica i članova zaštitom identiteta i  kontakta članova/ica i njihovih obitelji, čuvanjem informacija koje saznamo tijekom ADOPTinih aktivnosti;

· Poštujemo porijeklo i identitet naše djece;

· Posvećeni smo unapređenju sustava i uspješnosti posvajnja;

· Poštujemo i želimo surađivaiti s institucijama i organizacijama koje sudjeluju ili su uključene u postupak posvajanja.


Pristupnicu pošaljite na adresu ADOPTE. Po primitku odgovora i uplate članarine, ulazite u popis članstva udruge.
U_____________dana___________                                                      _________________________________
(vlastoručni potpis)
1 OIB smo dužni pribaviti sukladno Zakonu o udrugama NN 74/2014. 

2Iako sve osobe, bez obzira na dob, mogu koristiti usluge Udruge, no prema Zakonu o udrugama samo punoljetne osobe mogu biti članovi Udruge
2
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udrug potporu posvajanju
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