N
Q
N
iD
L

Opcina Razanac

OBRAZAC PRIJAVE ZA KORISNIKE
BESPLATNIH USLUGA POTPORE I PODRSKE U OKVIRU PROJEKTA
~RAZANAC — MOJ DOM*
Program ,,ZAZELI — zapo§ljavanje Zena“

IME | PREZIME KORISNIKA:

ADRESA STANOVANJA:

OIB:

KONTAKTNI BROJ:

Molimo zaokruZite slovo ispred kategorije kojoj korisnik pripada (moguce je zaokruZiti
oboje):

a) Starija osoba, molimo navesti godine:

b) Osoba u nepovoljnom polozaju, molimo okratko objasniti:

Ukoliko ovu prijavu popunjava osoba koja nije ujedno i korisnik, molimo popunjava slijedece
podatke:

Ime i prezime osobe
koja popunjava prijavu za korisnika:

Srodstvo/veza s korisnikom:

Kontaktni broj:
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Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornos¢u da su navedeni podaci to¢ni i
da sam sukladno Zakonu o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN 42/18) upoznat/a
kako se moji osobni podaci/podaci o korisniku prikupljaju iskljuc¢ivo u svrhu iskaza interesa
za sudjelovanje u projektu ,,Razanac — moj dom.

Suglasan sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci/podaci o korisniku prikupljaju i
obraduju isklju¢ivo u svrhu uklju¢ivanja u navedeni projekt.

Ukoliko netko drugi popunjava ovu Prijavu u ime korisnika, odgovorno izjavljuje da je
korisnik informiran i suglasan s uklju¢ivanjem u projekt.

U Razancu, 2020. godine

Podnositelj/ica prijave
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