
 
 

PRIJAVNI OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA 

ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU  

„Snaga iskustva – aktivni 55+“ 

Kod projekta: SF.3.4.08.06.0014 

 

1. OSOBNI PODACI SUDIONIKA 

• Ime i prezime: 

_______________________________________________________________ 

• OIB: 

_________________________________________________________________ 

• Datum rođenja: 

________________________________________________________________ 

• Spol: ☐ M ☐ Ž 

• Adresa stanovanja: 

___________________________________________________________ 

• Grad/općina stanovanja: ☐ Zagreb ☐ Novska ☐ Pleternica ☐ Ostalo: 

_______________ 

• Kontakt telefon: 

______________________________________________________________ 

• E-mail: 

_____________________________________________________________________ 

• Status na tržištu rada: ☐ zaposlen/a ☐ nezaposlen/a ☐ umirovljenik/ca ☐ ostalo: 

___________________________ 

• Status obrazovanja: ☐ bez škole ☐ osnovna škola ☐ srednja škola ☐ viša/visoka ☐ 

ostalo: __________________ 

 

2. PRIPADNOST CILJNOJ SKUPINI 

☐ Osoba u dobi od 55 i više godina (55+) 

☐ Osoba u mirovini 

 

3. DOKAZNA DOKUMENTACIJA 

☐ Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg 

je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika. 

 



 
 

Za umirovljenike (bilo koje dobi): 

1. Osobni dokument (osobna iskaznica ili putovnica). 

2. Dokaz o mirovini (jedno od navedenog): 

▪ Rješenje o mirovini. 

▪ Odrezak od mirovine. 

▪ Obavijest banke o mirovini. 

▪ Potvrda HZMO-a o statusu umirovljenika. 

 

4. O MOGUĆNOSTIMA SUDJELOVANJA NA PROJEKTU 

INFORMIRALI STE SE PREKO: 

☐ Javnog poziva / medija ☐ Promotivnih materijala (plakata, svjetlećih reklama ili društvenih 

mreža) ☐ Preporuke partnerskih organizacija (Krugovi, GDCK Novska, HŽD Pleternica) ☐ 

Ostalo: ___________________________________________________________________ 

 

 

5. INTERES ZA AKTIVNOSTI PO LOKACIJAMA 

(Molimo označite aktivnosti u kojima želite sudjelovati ovisno o Vašem mjestu stanovanja) 

☐ PODRUČJE ZAGREBA (Centar Krugovi): 

• ☐ Radionice terapije plesom i pokretom “Zlatni ples” 

• ☐ Kreativne psihosocijalne radionice “Čajanka bojanka” 

• ☐ Izleti u Park prirode Lonjsko polje 

• ☐ Javnozdravstvene akcije mjerenja tlaka i šećera u krvi 

• ☐ Individualna stručna savjetovanja  

☐ PODRUČJE NOVSKE (GDCK Novska): 

• ☐ Radionice informatičke pismenosti 

• ☐ Susreti tjelovježbe i vježbanja sa šetnjom  

• ☐ Kreativne radionice 

• ☐ Izleti u Park prirode Lonjsko polje 

• ☐ Javnozdravstvene akcije mjerenja tlaka i šećera u krvi 

• ☐ Informiranje starijih korisnika/umirovljenika 

☐ PODRUČJE PLETERNICE (Hrvatsko žensko društvo Pleternica): 

• ☐ Radionice informatičke pismenosti 

• ☐ Susreti tjelovježbe s mjerenjem tlaka i šećera 

• ☐ Kreativne radionice 

• ☐ Izleti na području Pleternice 



 
 

6. IZJAVA SUDIONIKA I PRIVOLA O ZAŠTITI OSOBNIH PODATAKA 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornosti izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem 

da su podaci navedeni u ovom obrascu točni i potpuni.  

Sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka 

(Opća uredba o zaštiti podataka - GDPR) te odredbama Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti 

podataka (NN 42/18), upoznat/a sam i suglasan/a da se moji osobni podaci prikupljaju i 

obrađuju isključivo u svrhu provedbe projekta „Snaga iskustva – aktivni 55+“, provedbe 

postupka dodjele i kontrole bespovratnih sredstava, revizije te u svrhu provođenja vrednovanja 

provedbe Programa „Učinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.“, te da se u druge svrhe neće 

koristiti.  

Mjesto i datum: ______________________________ 

Potpis podnositelja/ice zahtjeva: ____________________________ 

 

7. POPUNJAVA PROVODITELJ AKTIVNOSTI / PARTNER 

(Podaci o zaprimanju obrasca) 

• Obrazac zaprimio: ☐ Krugovi (Zagreb) ☐ GDCK Novska ☐ HŽD Pleternica 

• Datum i vrijeme zaprimanja: 

___________________________________________________ 

• Način zaprimanja: ☐ osobno ☐ e-mail ☐ poštom / preko partnera 

• Osoba koja je zaprimila obrazac: 

_________________________________________________ 

• Potpis odgovorne osobe: 

________________________________________________________ 

Napomena za sudionike (kamo poslati obrazac): 

• Zagreb: info@krugovi.hr  

• Novska: hck-novska@sk.t-com.hr  

• Pleternica: info@hzd.hr 

 

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda plus (ESF+), 

PROGRAM UČINKOVITI LJUDSKI POTENCIJALI 2021.-2027. 
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