
UDRUGA „JEDNI ZA DRUGE“ 

Zagreb, Ivana Pergošića 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P R I S T U P N I C A 

 

 

 

Ja _____________________________, iz _________________________________ 

  (ime i prezime)    (adresa boravka – ulica, grad) 

 

OIB:____________________________, datum rođenja:_______________________ 

 

 

 Ovime izjavljujem da dragovoljno želim pristupiti i učlaniti se u Udrugu „Jedni 

za druge“, te da svojim potpisom prihvaćam Statut Udruge, kao i sva prava i obveze 

koje iz njega proizlaze. 

 

 

 

 

 

 

 

 

U Zagrebu, dana _________________  _____ _______________________ 

         (vlastoručni potpis) 
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IZJAVA 

 
 Ponašanje konja nikada ne možemo u potpunosti i sa sigurnošću predvidjeti. 

Konj može biti i preplašen i ljut, zbog nekog razloga uznemiren, a njegov prirodni 

instinkt da pobjegne od opasnosti, na njegovo ponašanje može djelovati tako da skoči 

ili potrči kasom ili galopom. Konj se također tada može i ritnuti, propeti se, udariti ili 

ugristi osobu koja se nalazi u neposrednoj blizini konja. 

 

Stoga ja __________________________________________________niže potpisani 

izjavljujem: 

- da sam shvatio/la gore navedeno te na vlastiti zahtjev uključio/la sebe – svoje 

dijete – svojeg štićenika (molimo zaokružiti odgovarajuće) u program terapije 

jahanjem na našem jahalištu 

- da u programu terapije jahanjem Udruge „Jedni za druge“, na prostoru Udruge 

SM Centar za konje, sudjelujem (moje dijete – moj štićenik) na vlastitu 

odgovornost 

- svjestan/a sam da se u kontaktu s konjem mogu dogoditi neke od gore 

navedenih stvari, bez prethodnog upozorenja, i time dovesti u opasnost mene – 

moje dijete – mojeg štićenika 

- svjestan/a sam da prilikom sudjelovanja u programu terapijskog jahanja ja – 

moje dijete – moj štićenik mogu biti izloženi potencijalnim rizicima od 

tjelesnih ozljeda zbog nekih nepredvidivih reakcija konja koje su već na 

početku opisani (iznenadni zvukovi i pokreti, neki nepoznati predmeti, uvjeti 

na jahalištu, susreti s drugim konjima ili objektima…) 

- da sam primio/la na znanje pravila o ponašanju u kontaktu s konjima i 

sigurnosti na jahalištu (navedena u ovom prilogu), u potpunosti ih razumio/la 

te se obvezujem da ću ih se pridržavati 

- da sam svjestan/na rizika i opasnosti koje donosi sudjelovanje u programu 

terapije jahanjem te da za eventualne posljedice snosim potpunu odgovornost. 

 

POTPIS RODITELJA/STARATELJA/JAHAČA (ukoliko je stariji od 18 god.) 

 

________________________________________ 

 

U Zagrebu, dana__________________________ 
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PRIJAVNICA ZA JAHAČA 

(ispuniti velikim tiskanim slovima) 

 

 

IME I PREZIME JAHAČA: ____________________________________ 

ADRESA:___________________________________________________ 

TELEFON:__________________________________________________ 

E-MAIL:____________________________________________________ 

DATUM ROĐENJA:__________________________________________ 

VISINA:____________________________________________________ 

TEŽINA:____________________________________________________ 

DIJAGNOZA:________________________________________________ 

 

Ukoliko je jahač mlađi od 18 godina, potrebno je da roditelj ili staratelj 

ispuni sljedeće podatke: 

 

IME I PREZIME MAJKE:_____________________________________ 

MJESTO ZAPOSLENJA:______________________________________ 

TELEFON:__________________________________________________ 

 

IME I PREZIME OCA:________________________________________ 

MJESTO ZAPOSLENJA:______________________________________ 

TELEFON:__________________________________________________ 

 

IME I PREZIME STARATELJA (ukoliko to nije 

roditelj):____________________________________________________ 

TELEFON:__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



INFORMACIJE O JAHAČU: 

 

Da li je jahač već prije sudjelovao u programu terapijskog jahanja i 

ukoliko je – gdje i koliko dugo? 

____________________________________________________________ 

 

Ja sam/moje dijete/moj štićenik je (zaokružiti ispravno): 

     pokretan 

     djelomično pokretan 

     nepokretan 

     ima problema s govorom 

     nema problema s govorom 

     ima neke druge kombinirane teškoće u odnosu 

     na primarno oštećenje (ako da navedite koje) 

___________________________________________________________ 

Ja/moje dijete/moj štićenik, koristim (zaokružiti ispravno): 

     kolica 

     štake 

     protezu 

     hodalicu 

     štap 

     drugo________________________________ 

Ja/moje dijete/moj štićenik (zaokružiti ispravno): 

     može sjediti samostalno 

     ne može sjediti samostalno 

 

 

 

 

 

Datum prijave jahača: ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



IME I PREZIME  

DATUM ROĐENJA  

DIJAGNOZA  

UZROK 

INVALIDNOSTI/OŠTEĆENJA 

 

OD KADA TRAJE 

INVALIDNOST/OŠTEĆENJE 

 

VISINA JAHAČA  

TEŽINA JAHAČA  

SPAZMI?  

MOŽE LI JAHAČ RAŠIRITI 

NOGE? 

 

EPILEPTIČNI NAPADAJI ?  

NEUROLOŠKE SMETNJE ?  

POTEŠKOĆE SA SRCEM ?  

ALERGIJE ?  

IŠČAŠENJA ZGLOBOVA ?  

KIFOZA, LORDOZA (ako da 

koliko stupnjeva) ? 

 

ŠANT ?  

NEKE DRUGE ZDRAVSTVENE 

TEŠKOĆE ? 

 

DA LI JE JAHAČ POKRETAN ?  

MOŽE LI STAJATI UZ POMOĆ ?  

DA LI JAHAČ UZIMA BILO 

KAKVE LIJEKOVE I KOJE ? 

 

NEKI DRUGI VAŽNI PODACI ?  
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PRAVILA PONAŠANJA I SIGURNOSTI NA JAHALIŠTU 

 

 
1. Svaki jahač je obvezan nositi zaštitnu kacigu dok je na konju. 

2. Dok je jahač na konju ili u njegovoj neposrednoj blizini, konja se ne smije 

izazivati, zazivati, bilo što bacati prema njemu, vikati ili trčati u njegovoj blizini 

ili na bilo koji drugi način privlačiti njegovu pozornost. 

3. Svaki jahač je dužan slušati upute instruktora. 

4. Jahači i volonteri, tijekom trajanja sata terapije jahanjem, trebaju biti maksimalno 

usmjereni na upute instruktora i vođenje konja, a vrijeme za međusobnu zabavu i 

druženje treba odvojiti nakon završene terapije jahanjem. 

5. Jahač treba biti odjeven u primjerenu odjeću npr. trenirka ili jahaće hlače, te u 

primjerenu obuću. 

6. U blizini konja nemojte praviti nagle pokrete niti glasne zvukove. 

7. Samo osobe s dozvolom (instruktori, volonteri Udruge „Jedni za druge“, osoblje 

Udruge SM Centar za konje) mogu sami biti u boksovima za konje i/ili jahalištu 

te rukovati konjima (sedlati ih, voditi, čistiti…). 

8. Sva djeca na Jahalištu moraju biti nadzirana od strane odrasle osobe. 

9. Korisnici i na bilo koji način sudionici u programu terapije jahanjem, ne bi trebali 

dovoditi na sat terapije jahanjem one koji nisu uključeni i ne sudjeluju u 

programu istog. 

10. Osobama bez odobrenja, nije dozvoljen boravak na terenima. 

11. Poštujte sve sigurnosne oznake koje su postavljene (ograda jahališta…). 

12. Ne prolazite ispod vrata privezanog konja da se ne preplaši. 

13. Ne prilazite konju straga, jer vas ne vidi i može se uplašiti zvuka. 

14 .Kada idete oko konja, stanite bočno – kod konjskih sapi i položite ruku na to 

mjesto – kako bi konj znao gdje ste. 

15. Kada prilazite konju, slobodno (ukoliko na njemu nema jahača) mu se javite, 

mirno izgovarajući njegovo ime. 

16. Sve radnje oko konja se obavljaju s njegove lijeve strane, stoga ako mu prilazite, 

priđite mu također s njegove lijeve strane. 

17. Ne klečite u blizini konja; iz tog položaja se je teško izmaknuti. 
 

 

 

 


