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Št. dokumenta: 52-8/2019

Prijavnica na pohod 100 slepih in slabovidnih po Ljubljani


Ime in priimek: ___________________________________________________
Starost: ________________________________________________________
Kontakt (telefon in/ali elektronska pošta): _____________________________

Sem (Ustrezno podčrtaj/označi.): 
· slep/-a.
· slaboviden/-na.
· videč/-a.

Sem gibalno oviran/-a (Ustrezno podčrtaj/označi.):  	DA	NE

Na pohodu bom uporabil/-a svojo (Ustrezno podčrtaj/označi, možnih je več odgovorov.):
· belo palico.
· videčega vodiča, ki ga hkrati prijavljam na pohod (dopolni spodaj):
· Ime in priimek: ___________________________________________               
· Starost: ______
· psa vodnika.

Na pohodu bi želel/-a in potreboval/-a* (Ustrezno podčrtaj.):
· videčega vodiča.
· belo palico (dopolni: moja višina ______ cm).
· prevezo za oči in videčega vodiča.
· prevezo za oči in belo palico ob spremstvu videčega vodiča.
*Zagotovi Center IRIS v skladu z zmožnostmi.



[bookmark: _GoBack]Na pohodu želim biti videči vodič slepi osebi (Ustrezno podčrtaj/označi.): 	DA 	NE

Pomembno:
[bookmark: _Hlk4140169]Vsi udeleženci pohoda bomo oblečeni v črn ali bel zgornji del oz. majico. 

Za vse, ki ste izbrali možnost uporabe preveze za oči in belo palico pridite na pohod dovolj zgodaj (ob 16.00), da vam lahko pokažemo pravila tehnike hoje z belo palico. Prav tako to velja za vse, ki bi se radi preizkusili v vlogi videčega vodiča, da osvojite tehniko vodenja slepe osebe. 

 

Sporočiti želim še (Ustrezno dopolnite.):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Datum: 

Podpis: 
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