OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA-UKLJUCIVANJE U PROJEKT
Zazeli-prevencija institucionalizacije SF.3.4.11.01. financiran sredstvima Europskog
socijalnog fonda plus
»Zazeli-prevencija institucionalizacije-Pruzi mi ruke II* kodni broj projekta
SF.3.4.11.01.0425

IME | PREZIME

DATUM RODENJA

ADRESA

OlIB

KONTAKT TELEFON

BRQJCLANOVA
KUCANSTVA

VISINA MJESECNIH
PRIMANJA SVIH
CLANOVA
KUCANSTVA

U EUR

(nije potrebno za osobe s
invaliditetom)

Molimo zaokruziti slovo ispred kategorije kojoj korisnik ciljane skupine pripada (moguce je
zaokruZiti oboje):

a) Starija osoba (u dobi od 65 godina i vise), molimo navesti godine:

b) Osoba s invaliditetom 3. ili 4. stupnja, molimo navesti godine:

Izjavljujem da zelim biti sudionik projekta ,,Zazeli-prevencija institucionalizacije — Pruzi mi ruke
11 Kodni broj projekta SF.3.4.11.01.0425.

Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoséu da sam upoznat/a sa uvjetima
prihvatljivosti sudionika iz poziva, da su gore navedeni podaci to¢ni i istiniti te da ¢u u slucaju
promjene istih bez odgode o ¢injenici promjene obavijestiti HCK Gradsko druStvo Crvenog kriza
Vukovar kao nositelja projekta. 1zjavljujem da sam sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog
parlamenta i Vijeca o zastiti osobnih podataka upoznat/a kako se moji osobni podaci prikupljaju i
obraduju u svrhu izrade i1 podnoSenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele

VW S?F: iti liudski Sufinancira
cinkoviti ljuaski * * -
* potencijalil Europska unija



bespovratnih sredstava, sklapanja i izvrSavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe
revizije postupaka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvrSenja ugovora o dodjeli
bespovratnih sredstava te u svrhu provodenja vrednovanja provedbe Programa ,,Uc¢inkoviti ljudski
potencijali (2021.-2027.) i da se za druge potrebe nece koristiti, za §to dajem svoju izri¢itu privolu.

U Vukovaru,
(potpis)
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