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Grad Karlovac

Upravni odjel za  društvene djelatnosti

JAVNI POZIV ZA MOBILNOST MLADIH

Opisni obrazac prijave prijedloga mobilnosti mladih

Molimo da obrazac popunite korištenjem računala

	IME I PREZIME:

	

	DATUM ROĐENJA

	

	MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA

	

	DRŽAVLJANSTVO

	

	OIB (Osobni identifikacijski broj)

	

	ADRESA STANOVANJA
	

	BROJ TEL./MOB.

	

	E-mail


	


	SVRHA MOBILNOSTI
	

	
	

	
	

	
	

	NAZIV PROJEKTA

	

	JESTE LI  VEĆ SUDJELOVALI

	

	KRATAK OPIS PROJEKTA
	


	UDRUGA PRIJAVITELJ
	

	IME I PREZIME OSOBE OVLAŠTENE ZA  ZASTUPANJE
	

	UKUPAN IZNOS PROJEKTA
	

	
	

	
	

	
	

	IZNOS KOJI SE TRAŽI OD GRADA KARLOVCA

	

	ŽIRO RAČUN UDRUGE


	

	NAZIV BANKE


	


DVOSTRUKO FINANCIRANJE
	JA _______________________________IZJAVLJUJEM POD MATERIJALNOM I KAZNENOM ODGOVORNOŠĆU DA PO NAVEDENOM PROJEKTU NE KORISTIM FINANCIRANJE IZ DRUGIH IZVORA A KOJE SE KOSI S ODREDBAMA OVOG NATJEČAJA.

POTPIS:



Privola temeljem Opće uredbe o zaštiti podataka EU (2016/679) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne Novine“ broj,  42/2018).

Suglasan sam i dajem privolu Gradu Karlovcu, odnosno upravnim tijelima i dužnosnicima Grada Karlovca da moje osobne podatke obrađuju u svrhu provedbe Javnog poziva za mobilnosti i inicijative mladih grada Karlovca za 2021. godinu.

Grad Karlovac će u skladu s propisima kojima je uređeno područje zaštite osobnih podataka prikupljene osobne podatke obrađivati vodeći računa o temeljnim načelima zaštite osobnih podataka: zakonitost, poštenost i transparentnost. Obrada osobnih podataka će biti u skladu sa svrhom prikupljanja, a prikupljaju se samo podaci koji su nužni za provedbu Javnog poziva za mobilnosti i inicijative mladih grada Karlovca za 2021. godinu. Prikupljeni podaci će se čuvati tijekom ograničenog vremenskog razdoblja te na način kojim se osigurava njihova sigurnost.

Izrazi koji se koriste u ovoj Privoli upotrijebljeni su neutralno i odnose se na osobe oba spola.
M.P.

Potpis  



                                        Potpis ovlaštene osobe        

________________________



__________________________
Mjesto i datum: ______________________
