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Aplikacija za 

„Active Summer Camp 2015“ 
02-08. avgust Bran, Rumanija
	Ime i prezime:


	

	Datum rođenja: 
	

	Naziv udruženja ispred kojeg konkurišete:
	

	Mesto:
	

	Kontakt telefon, e-mail i internet stranica udruženja
	Tel:

E-mail: 

Internet stranica:

	Vaš telefon i e-mail 
	Tel:

E-mail:

	Molimo vas da navedete kontakt osobe koju možemo da kontaktiramo u slučaju nužde
	Ime i prezime:

Telefon:

U kojem ste odnosu (roditelj/staratelj/brat/sestra):

	Da li posedujete validan pasoš?
	 FORMCHECKBOX 
 Da                                         FORMCHECKBOX 
Ne

Obrazloženje ukoliko potrebno: 



	Da li promovišete životni stil bez alkohola? 
	 FORMCHECKBOX 
 Da                                         FORMCHECKBOX 
Ne

Obrazloženje ukoliko potrebno:

	Da li imate određene specifičnosti u odnosu na režim ishrane?
	 FORMCHECKBOX 
 Da                                         FORMCHECKBOX 
Ne

Obrazloženje:


	Molimo vas da u maksimalno 100 reči objasnite vaše iskustvo u direktnom radu sa mladima i omladinskom radu. 
	

	Molimo vas da u maksimalno 100 reči obrazložite vašu motivaciju za učešće u letnjem kampu


	



