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OBRAZAC ZA UKLUJUCIVANIJE U PROJEKT
SF.3.4.11.04.0084 ,Zivjeti izvan ovisnosti“

POPUNIJAVA PRIJAVITEL / PARTNER

Datum zaprimanja Vrijeme zaprimanja Nacin zaprimanja Redni broj prijave

1. PODACI O SUDIONIKU/CI

Ime i prezime OIB
Oz OM O Drugo:

Datum rodenja Spol &
Adresa

Grad/Op¢ina
prebivalista/boravista /0p
Postanski broj Zupanija
Kontakt telefon E-mail

[J zaposlen/a

e O nezaposlen/a . | O bez $kole O 0S O SSS

Status na trzistu rada T Status obrazovanja N

1 umirovljenik/ca O vSS/VSS O ostalo:

[ ostalo:
Sudionik/ca je
maloljetan/na Ako je odgovor DA, ispunjava se i tocka 2.
(mladi/a od 18 LIDA DINE Podaci o roditelju / zakonskom skrbniku.
godina)
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2. PODACI O RODITELJU / ZAKONSKOM SKRBNIKU (ispunjava se samo za maloljetne sudionike)

Ime i prezime

OIB

Adresa

Kontakt telefon

E-mail

Odnos prema
sudioniku/ci

L majka Ootac O
skrbnik/ca [ drugo:

. PRIPADNOST CILINOJ SKUPINI (oznaciti $to je primjenjivo)

[0 osoba ovisna o alkoholu, drogi, kockanju i drugim oblicima ovisnosti/osoba lijecena zbog
problema ovisnosti (osoba od 18 ili vise godina)

1 ¢lan obitelji ranjive (ciljne) skupine

[ ¢lan udomiteljske obitelji ranjive (ciljne) skupine

Napomena: uz obrazac je potrebno priloZiti dokaznu dokumentaciju o pripadnosti cilinoj skupini
sukladno Javnom pozivu.

. POPIS DOSTAVLIENE DOKUMENTACUJE (oznaciti priloZzeno)

[ preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slicne vrijednosti iz kojeg je
nedvojbeno mogucde utvrditi identitet i dob sudionika

[ izjava pripadnika ciljne skupine kojom potvrduje pripadnost ciljnoj skupini
U lije¢nicka potvrda ili druga dokumentacija iz koje je vidljivo da se radi o osobi ovisnoj o alkoholu,
drogi, kockanju i drugim oblicima ovisnosti ili o0 osobi lije¢enoj zbog problema ovisnosti

[J dokumentacija kojom se dokazuje rodbinski odnos (za ¢lanove obitelji)

[ rjeSenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad (za ¢lanove udomiteljskih obitelji)

0 dokument kojim se dokazuje udomiteljski / rodbinski odnos (za ¢lanove udomiteljskih obitelji)

[ druga dokumentacija:
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5. 1ZJAVA O UKUJUCIVANJU | SUGLASNOSTI
A) Ako je sudionik/ca punoljetan/na (18+)

Ja, (ime i prezime), s adresom

, OIB: , SVojim potpisom potvrdujem da

se prijavljujem na temelju Javnog poziva za iskaz interesa ciljnih skupina te da Zelim biti korisnik/ca
usluge u okviru projekta SF.3.4.11.04.0084 , Zivjeti izvan ovisnosti“. Ujedno potvrdujem da su podaci
navedeni u ovom obrascu istiniti i to¢ni.

Potvrdujem da sam prije ukljucivanja u projekt informiran/a da je, radi sudjelovanja u aktivnostima i
ispunjenja obveza provedbe, nuzno prikupljanje i obrada obveznog seta osobnih podataka sudionika,
uklju€ujudi ime i prezime, OIB, spol, datum rodenja, status na trZistu rada i status obrazovanja.
Razumijem da ¢e se moji osobni podaci koristiti u svrhu provedbe projekta, administrativnog praéenija,
komunikacije vezane uz provedbu te izvjeStavanja nadleznim tijelima, u skladu s pravilima ESF+ / PULJP-
a.

Takoder potvrdujem da sam upoznat/a da se obrada osobnih podataka provodi sukladno Opcoj uredbi o
zastiti podataka (GDPR) i vaze¢im propisima, te da moze ukljucivati aktivnosti provjere, kontrole i revizije
provedbe projekta od strane ovlastenih tijela.

Mjesto i datum Vlastorucni potpis
sudionika/ce
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B) Ako je sudionik/ca maloljetan/na (do 18 godina)

Ja, (ime i prezime roditelja/zakonskog skrbnika), s adresom
, OIB: , kao roditelj/zakonski skrbnik
maloljetnog/e (ime i prezime sudionika/ce), rodenog/e

, SVojim potpisom potvrdujem da se dijete prijavljuje na temelju Javnog poziva za
iskaz interesa ciljnih skupina te da dajem suglasnost da bude korisnik/ca usluge u okviru projekta
SF.3.4.11.04.0084 ,Zivjeti izvan ovisnosti“ i da sudjeluje u projektnim aktivnostima u skladu s pravilima

provedbe projekta i uputama provoditelja. Ujedno potvrdujem da su podaci navedeni u ovom obrascu
istiniti i tocni.

Potvrdujem da sam prije uklju¢ivanja u projekt informiran/a da je, radi sudjelovanja djeteta u
aktivnostima i ispunjenja obveza provedbe, nuzno prikupljanje i obrada obveznog seta osobnih podataka
sudionika, ukljucujuci ime i prezime, OIB, spol, datum rodenja, status na trzistu rada i status
obrazovanja. Razumijem da ¢e se osobni podaci maloljetnog sudionika/ce, kao i moji osobni podaci
navedeni u ovom obrascu, koristiti u svrhu provedbe projekta, administrativnog pracenja, komunikacije
vezane uz provedbu te izvjeStavanja nadleznim tijelima i financijeru, u skladu s pravilima ESF+ / PULJP-a.

Takoder potvrdujem da sam upoznat/a da se obrada osobnih podataka provodi sukladno Opcoj uredbi o
zastiti podataka (GDPR) i vaze¢im propisima, te da moZze ukljucivati aktivnosti provjere, kontrole i revizije
provedbe projekta od strane ovlastenih tijela.

Mjesto i datum Potpis roditelja /
zakonskog skrbnika
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