[image: ][image: ][image: ]PRIJAVNI OBRAZAC
ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU
„GODINE NAM DOBRO STOJE“
SF.03.04.06.0016
OSOBNI PODACI PRIJAVITELJA
	Ime i prezime
	____________________________

	Datum rođenja
	____________________________

	OIB
	____________________________

	Adresa stanovanja
	____________________________

	Telefon/Mobitel
	____________________________

	E-mail (ako postoji)
	____________________________


STATUS SUDIONIKA
☐ Osoba starija od 55 godina
☐ Umirovljenik/ca
AKTIVNOSTI ZA KOJE SE PRIJAVLJUJEM (moguće više odabrati)
☐ Svakodnevne društvene i sportsko-rekreativne aktivnosti u prostorijama Udruge i organizirane šetnje Daruvarom
☐ Jednom tjedno prilagođeno vježbanje uz stručno vodstvo kineziologa
☐ Besplatno korištenje bazena
☐ Mjerenje tlaka i razine šećera u krvi
☐ Organizirani izleti i druženja
☐ Besplatni pravni savjeti
☐ Edukacije i radionice te studijski posjeti



[image: ][image: ][image: ]
[image: ]Izneseni stavovi i mišljenja samo su autorova i ne odražavaju nužno službena stajališta Europske unije ili Europske komisije. Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih.


NA KOJI NAČIN STE SAZNALI ZA MOGUĆNOST SUDJELOVANJA
☐ Putem web stranice
☐ Putem radija
☐ Usmenom preporukom druge osobe
☐ Putem projektnog plakata
☐ Putem Zavoda za socijalni rad
☐ Putem letka u poštanskom sandučiću
☐ Ostalo: __________________
DOKUMENTACIJA KOJU PRILAŽEM
ZA STARIJE OD 55 GODINA:
☐ Preslika osobne iskaznice, putovnice ili drugog dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika
☐ Obrazac za uključivanje u projekt
☐ Privola o obradi osobnih podataka
ZA UMIROVLJENIKE:
☐ Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet sudionika

☐ Preslika rješenja kojim se priznaje pravo na mirovinu ili preslika odreska mirovine ili preslika obavijesti o mirovini koju izdaje banka ili potvrda HZMO-a kojom se dokazuje status korisnika mirovine ili dokument jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi status korisnika mirovine

☐ Obrazac za uključivanje u projekt

☐ Privola o obradi osobnih podataka
Izjavljujem da su svi navedeni podaci istiniti i točni te da dobrovoljno podnosim prijavu za sudjelovanje u projektu „Godine nam dobro stoje“.

Suglasan/na sam da se moji osobni podaci obrađuju u svrhu provedbe projekta, vođenja projektne dokumentacije, izvještavanja prema nadležnim tijelima i financijeru projekta, sukladno važećim propisima o zaštiti osobnih podataka.
	Mjesto i datum:
	Potpis prijavitelja:

	_____________________
	______________________________


[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Potpis ovlaštene osobe Udruge: 
_____________________________________
[image: ]Izneseni stavovi i mišljenja samo su autorova i ne odražavaju nužno službena stajališta Europske unije ili Europske komisije. Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih.
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