
        

                                                

      

 

OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA-UKLJUČIVANJE U PROJEKT 

 

 

„Program za aktivno i sretno starenje PLUS“  kodni broj projekta SF.3.4.08.06.0013 
 

IME I PREZIME 
 

 

DATUM ROĐENJA  
 

 

OIB 
 

 

ADRESA 
 

 

KONTAKT TELEFON/EMAIL 
 

 

 

PRIPADNOST CILJNOJ SKUPINI (zaokružiti) 

1. Starije osobe 55+         
                                    

2.         Umirovljenik / umirovljenica 

✓ Preslika osobne iskaznice, putovnice ili 

dokumenta jednake ili slične vrijednosti 

iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi 

identitet i dob sudionika 

✓ Preslika osobne iskaznice, putovnice ili 

dokumenta jednake ili slične vrijednosti 

iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi 

identitet sudionika 

i  

✓ Preslika rješenja kojim se priznaje pravo 

na mirovinu ili  

✓ Preslika odreska od mirovine ili  

✓ Preslika obavijesti o mirovini koju izdaje 

banka ili  

✓ Potvrda HZMO-a kojom se dokazuje 

status korisnika mirovine ili  

✓ Dokument jednake ili slične vrijednosti 

iz kojeg je nedvojbeno moguće utvrditi 

status korisnika mirovine 
Napomena : Bez priložene dokumentacije nije moguće ostvariti pravo na sudjelovanje u projektu. 



        

                                                

 

AKTIVNOSTI U KOJIMA ŽELIM SUDJELOVATI ( ZAOKRUŽITI ) 

 

„Dobro je znati“ 
 

 

DA / NE 

„Vježbajmo zajedno“ 

 

DA / NE 

„U dobrom društvu“  

 
 

DA  / NE 
„Zdravlje pod 

kontrolom“ 

 

DA  / NE 

„Info kutak“ 

 

DA / NE 

Izleti i humanitarne 
aktivnosti 

 

            DA / NE 
 

 

 

Upoznat/a sam sa uvjetima prihvatljivosti sudionika poziva te da sam sukladno UREDBI (EU) 
2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s 
obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan 
snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka), upoznat/a kako se moji osobni 
podaci/podaci o korisniku prikupljaju i obrađuju u svrhu provedbe projekta „Program za 
aktivno i sretno starenje PLUS“, odnosno izvršavanja Ugovora o dodjeli bespovratnih 
sredstava za projekte koji se financiraju iz Europskog socijalnog fonda plus u financijskom 
razdoblju 2021. - 2027.,  te u svrhu provođenja vrednovanja provedbe Programa i da se za 
druge potrebe neće koristiti.  
Suglasan/-na sam da me se fotografira i snima tijekom razdoblja provedbe aktivnosti 
projekta  „Program za aktivno i sretno starenje PLUS“  te da se fotografije i snimke na kojima 
se nalazim koriste u svrhu komunikacije nositelja projekta s javnošću, putem objava na 
službenoj internetskoj stranici nositelja, na društvenim mrežama, kao i objava u medijima 
(novine, radio, TV). 
 

 

 

U ___________________________                                    ______________________________                                             

mjesto i datum                                                                                potpis 


