














Sprejmite svojo zavezo

Zdaj je ¢as, da izpolnite prijavni obrazec in podpisete zavezo, ki vsebuje vrsto splosnih
nacel ter prazen prostor, v katerega boste vpisali svojo osebno zavezo in opisali ukrepanje.
S podpisom boste prevzeli odgovornost samo za svojo lastno zavezo!

Prijavni obrazec in zavezo boste nasli na spletnem mestu EAD www.action-drugs.eu, ali
pa zanju zaprosite ekipo EAD:

info@action-drugs.eu

Agence ProPager
Warsaw Office: ul. Tamka 49/73, 00-355 Warszawa, Poland.
Tel./Telefaks: +48 228268405

Izpolnjen obrazec preprosto posljite ekipi EAD po telefaksu, posti ali elektronski posti,
oziroma se prijavite prek spletne strani EAD.

Kaksni bodo naslednji koraki”?

Evropska komisija bo preucila vaso prijavo. Po odobritvi prijave in podpisu zaveze EAD
boste prejeli svoj ,podpisnikov paket”. V njem bodo:

- potrdilo EAD,
- podpisnikova plaketa in
« CD-ROM s promocijskim materialom.

Komisija seveda ne bo sprejela nobene prijave, ki kr3i kateri koli zakon, je v nasprotju s
temeljnimi naceli EU (kot so spostovanje ¢loveskega dostojanstva, svobode, demokracije,
enakopravnosti, solidarnosti, vladavine prava in ¢lovekovih pravic) ali je klevetniska,
obrekljiva, obscena, grozilna oziroma zaradi katere bi razumna oseba menila, da je njena
varnost ogrozena'.

1 Upostevajte, da bodo po sprejetju vase prijave vasi podatki za stik ter s tem povezani osebni podatki zbrani, obdelani in
javno objavljeni na spletni strani ,EAD” ter v njegovem promocijskem materialu. Navedeno bo ekipa EAD, za katero je
odgovoren Generalni direktorat za pravosodje, svobodo in varnost Evropske komisije, opravila v skladu z Uredbo (ES) st.
45/2001 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov v institucijah in organih Skupnosti in o prostem pretoku
takih podatkov. Kadar koli boste imeli pravico dostopa do svojih podatkov in njihovega popravka; vasi podatki bodo
shranjeni, dokler boste ¢lan EAD.



Evropsko ukrepanje na podrocju drog — Zaveza
PODPISNIK

Spodaj podpisani/a [ime, priimek in naslov podpisnika ter ,v imenu”, ¢e gre za organizacijo/gospodarsko druzbo/skupnost],

SE ZAVEDAM,

- da je zlasti med mladimi zloraba drog pomemben vzrok zdravstvenih in socialnih tezav;
- da celotna druzba, njene organizacije in posamezniki lahko igrajo pozitivno vlogo pri reSevanju tezav, ki jih povzroca zloraba drog;
- da moramo deliti odgovornost ter spodbujati ukrepanje in partnerstvo na lokalni, nacionalni in evropski ravni;
in da bi morali biti cilji takSnih partnerstev:
- izboljsanje ozaves¢enosti druzbe o vprasanjih, povezanih z drogami, ter nasega poznavanja in razumevanja teh vprasanj na podlagi znanstvenih dokazov;
- spodbujanje razumevanja in podpiranja oseb, ki se spopadajo s tezavami zaradi drug, namesto njihove stigmatizacije;
- izboljSanje ozavescenosti evropskih drzavljanov o ucinkih, ki jih imajo lahko droge, in o tveganjih, povezanih z zlorabo drog in vpletenostjo v njihovo preprodajanje;
- zmanjsanje dovzetnosti mladih za zlorabo drog s spodbujanjem zdravega zZivljenjskega sloga in z zagotavljanjem njihove dobre obves¢enosti pri sprejemanju odlocitev;
- spodbujanje evropskih drzavljanov, naj pozitivno vplivajo na zlorabo drog, zlasti med mladimi;
- ucenje iz izkusenj ter delitev izkusenj s spodbujanjem izmenjave informacij in dobrih praks med vsemi podpisniki zavez v okviru Evropskega ukrepanja na podrocju drug;
« spodbujanje evropske civilne druzbe in Sirse javnosti k sodelovanju v partnerstvih in vzpostavljanju odnosov, ki temeljijo na zaupanju in solidarnosti;

- vzpostavljanje mreZe odgovornih in predanih evropskih drzavljanov in organov za Evropsko ukrepanje na podro¢ju drog, ki si bo prizadevala prispevati k zmanjsanju skode, ki nastaja
zaradi drog, in reSevati z njimi povezane probleme ob doslednem spostovanju temeljnih pravic vseh vpletenih oseb.

OSEBNA ZAVEZA
Osebno se zavezujem k podpori enega ali ve¢ izmed teh ciljev na naslednji nacin:

[kratek opis osebne zaveze in konkretnega ukrepanja]

IZJAVA

Spodaj podpisani/a potrjujem, da pravna oseba, ki jo zastopam, sprejema zavezo, ki je opisana zgoraj in podrobno opredeljena v prilozenem prijavnem obrazcu ter je v skladu s cilji EAD.
Ime in priimek, funkcija in podpis osebe, odgovorne za zavezo:

Kraj in datum: Podpis:

Podpisnik daje Generalnemu direktoratu za pravosodje, svobodo in varnost Evropske komisije brezpogojno in brezpla¢no dovoljenje za uporabo celotne vsebine in vseh informacij v povezavi s podpisnikovo zavezo
v okviru Evropskega ukrepanja na podrocju drog. To vkljucuje tudi pravico do uporabe vseh morebitnih fotografij, video posnetkov, sporocil in druge vsebine ter pravico do njihove uporabe v promocijskem materialu
za kampanjo. Oseba za stike soglasa s tem, da se njegovi podatki za stik ter s tem povezani osebni podatki obdelajo in javno objavijo na spletni strani ,EAD” ter v njegovem promocijskem materialu, kot je opisano v
dokumentu z zavezo in v prijavnem obrazcu.

Kraj in datum: Podpis:
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