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OBRAZAC - UKLJUCIVANJE U PROJEKT

UHBL PTSP SMZ, Ulica kralja Tomislava 5, 44000 Sisak, u okviru projekta ,,PruZanje usluge potpore i
podrske u svakodnevnom Zivotu starijim osobama i osobama s invaliditetom na Banovini“, Kodni broj:
SF.3.4.11.01.0323 objavio je dana 8. svibnja 2024. godine  TRAJNI JAVNI POZIV za iskaz interesa radi
informiranja zainteresiranih sudionika za ukljucivanje u projektne aktivnosti

Ja

s prebivalistem na adresi:

OIB: izjavljujem da zelim biti korisnik/ca usluga u projektu.

Da bi osoba bila korisnik/ca usluge potpore i podrske u svakodnevnom Zivotu starijim osobama i
osobama s invaliditetom MORA ispunjavati:

A) SVE uvijete za ciljnu skupinu 1. - OSOBE STARIJE OD 65 GODINA (65 i vise godina) ili
B) SVE uvjete za ciljnu skupinu 2. - ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM (18 i vise godina)

Molimo zaokruziti.

Na koji nacin ste saznali za moguénost sudjelovanja u projektnim aktivnostima?
a) putem radija

b) putem objave na internet stranici
c) putem projektnog letka
d)

Molimo zaokruziti.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornos$¢u izjavljujem i vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su
podaci navedeni u ovom obrascu to¢ni 1 potpuni te ovlas¢ujem nadlezne da iste imaju pravo
provjeravati, obradivati, Cuvati 1 upotrebljavati u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i
drugim vazec¢im propisima.

Mijesto i datum:

Potpis:
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