PRIJAVNI OBRAZAC ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU
Usluge koje spajaju generacije, SF.3.4.11.04.0074
	PODACI O KORISNIKU

	IME i PREZIME:
	

	OIB:
	

	DATUM ROĐENJA:
	

	ADRESA:
	

	MJESTO:
	

	POŠTANSKI BROJ:
	

	ŽUPANIJA:
	

	KONTAKT Telefon/mobitel: 
	



	PODACI O SKRBNIKU / UDOMITELJU/OPUNOMOĆENIKU

	IME i PREZIME:
	

	SRODSTVO: 
	

	KONTAKT Telefon/mobitel: 
	



[bookmark: _Hlk232751115]Na temelju Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, kodni broj: SF.3.4.11.04.0074, Usluge koje spajaju generacije, koji se financira iz Europskog socijalnog fonda plus u financijskom razdoblju 2021. – 2027., a sukladno uvjetima Otvorenog poziva za iskaz interesa pripadnika ciljnih skupina za uključivanje u projekt „Usluge koje spajaju generacije“ izjavljujem da pripadam jednoj od ciljnih skupina predviđenih projektom i želim sudjelovati u projektnim aktivnostima. 
Opći cilj projekta je osiguravanje pružanja socijalnih usluga u zajednici radi povećanja uključenosti u društvo skupina u riziku od socijalne isključenosti.
Projekt će se provoditi u razdoblju od  31. ožujka 2026. godine i narednih 30 mjeseci te će korisnicima osigurati:
· Usluge dnevnog boravka i slobodnog vremena: psihosocijalne pomoći, grupe za samozastupanje, fizioterapija, edukacija i međugeneracijska druženja, hortikulturne, kulinarske sportske, glazbene, informatičke, kreativne, pripovijedanje, zajednička druženja, ekskurzije i inkluzivne aktivnosti.
Projekt se provodi na području:
· Općine Đurmanec
· Općine Radoboj

PRIPADNOST CILJNOJ SKUPINI I DOKAZNA DOKUMENTACIJA
Molimo zaokružiti slovo ispred kategorije kojoj korisnik ciljne skupine pripada: 
	CILJANA SKUPINA
	Dokazna dokumentacija

	A. ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM 
(osobe od 18 ili više godina)

	- Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika 
i 
- Potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom 
ili
- Nalaz, rješenje ili mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom

	B. STARIJE OSOBE 
(osobe od 65 ili više godina života)


	- Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika

	C.  ČLANOVI OBITELJI/UDOMITELJSKIH OBITELJI RANJIVIH (CILJNIH) SKUPINA

	- Presliku važeće osobne iskaznice, ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika

- Dokument/e iz kojeg/ih je nedvojbeno moguće utvrditi rodbinski odnos (npr. rodni list i/ili izvod iz matice rođenih i/ili vjenčani list i/ili izvadak iz matice vjenčanih i/ili izjava o izvanbračnoj zajednici/neformalnom životnom partnerstvu ovjerena kod javnog bilježnika i sl.)

	D. 
	Za članove udomiteljskih obitelji:
 
- Preslika osobne iskaznice ili putovnice ili dokumenta jednake ili slične vrijednosti iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi identitet i dob sudionika
- Rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad iz kojeg je vidljivo da udomiteljska obitelj ili samac pruža uslugu smještaja za pripadnika ciljane skupine
- Dokument iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi udomiteljski / rodbinski odnos (npr. rodni list, izvod iz matice rođenih i sl.)



Napomena: Bez priložene dokumentacije nije moguće ostvariti pravo na sudjelovanje u projektu. 
PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA
Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a da je voditelj obrade osobnih podataka Udruga osoba s intelektualnim teškoćama Krapina, Magistratska 12/1, 49 000 Krapina.
Osobni podaci obrađuju se isključivo u svrhu provedbe projekta „Usluge koje spajaju generacije“, provedbe postupaka vezanih uz financiranje projekta, izvještavanje, kontrolu, reviziju i vrednovanje provedbe projekta, sukladno Uredbi (EU) 2016/679 (GDPR), Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) te pravilima Europskog socijalnog fonda plus.
Dokumentacija i osobni podaci čuvat će se sukladno važećim pravilima Europskog socijalnog fonda plus i važećim propisima Republike Hrvatske.
PRIVOLA ZA OBRADU POSEBNIH KATEGORIJA OSOBNIH PODATAKA
Suglasan/suglasna sam da Udruga osoba s intelektualnim teškoćama Krapina, obrađuje moje osobne podatke i posebne kategorije osobnih podataka koji se odnose na zdravstveno stanje i invaliditet isključivo u svrhu provedbe projekta „Usluge koje spajaju generacije“. (označiti)
☐ DA                                                             ☐ NE
TOČNOST I ZAŠTITA OSOBNIH PODATAKA 
Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi i priloženoj dokumentaciji istiniti, točni i potpuni. 
Upoznat/a sam da davanje netočnih ili nepotpunih podataka može rezultirati isključenjem iz projekta.
Potvrđujem da sam upoznat/a s uvjetima sudjelovanja u projektu „Usluge koje spajaju generacije“ te prihvaćam pravila provedbe projektnih aktivnosti.

MJESTO I DATUM:__________________________________________________________
POTPIS KORISNIKA: ________________________________________________________
POTPIS SKRBNIKA/UDOMITELJA/OPUNOMOĆENIKA:____________________________________________________________________________________________________________
(ukoliko je primjenjivo)


Sadržaj dokumenta isključiva je odgovornost Udruge osoba s intelektualnim teškoćama Krapina.
Izneseni stavovi i mišljenja samo su autorova i ne odražavaju nužno službena stajališta Europske unije ili Europske komisije. Ni Europska unija ni Europska komisija ne mogu se smatrati odgovornima za njih.
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