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HUMANITARNA UDRUGA MAJKA TEREZIJA i UDRUGA PROSPERO 

Projekt: „POVEZANI I AKTIVNI“ 

Kodni broj projekta: SF.3.4.11.04.0055 

OBRAZAC PRIJAVE I SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE 

 

OSOBNI PODACI SUDIONIKA 

Ime i prezime: ___________________________________________ 

Datum rođenja: ___________________________________________ 

Adresa stanovanja: _______________________________________ 

Kontakt telefon: _________________________________________ 

E-mail (ukoliko postoji): _________________________________ 

CILJNA SKUPINA 

(označiti) 

☐ Osoba starija od 65 godina 

☐ Odrasla osoba s invaliditetom 

NAČIN PRIJAVE 

(ispunjava Udruga) 

☐ osobno 

☐ telefonom 

☐ e-mailom 

Datum prijave: _____________________ 

Vrijeme prijave: ____________________ 

Prijavu zaprimio/la: _____________________________________ 
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IZJAVA SUDIONIKA 

Izjavljujem da želim sudjelovati u projektu „Povezani i Aktivni“ te potvrđujem da su 

podaci navedeni u ovom obrascu točni. 

Suglasan/na sam da Humanitarna udruga Majka Terezija prikuplja i obrađuje moje 

osobne podatke u svrhu provedbe projekta, vođenja projektne dokumentacije, 

provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava, izvještavanja i kontrole projekta, 

sukladno važećim propisima o zaštiti osobnih podataka. 

Osobni podaci koristit će se isključivo za potrebe provedbe projekta i neće se koristiti 

u druge svrhe. 

Potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s uvjetima sudjelovanja u projektu. 

 

Mjesto i datum: _________________________________________ 

Potpis sudionika: ________________________________________ 

 

PRILOŽENA DOKUMENTACIJA 

(ispunjava Udruga) 

☐ Preslika osobne iskaznice / putovnice 

☐ Dokaz o invaliditetu (ako je primjenjivo) 

☐ Ostalo: _______________________________________________ 

 


