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ŽUPANIJSKA UDRUGA OSOBA S
CEREBRALNOM I DJEČJOM PARALIZOM

Veslarska 3B, 51 000 Rijeka
TEL: (051) 374 566
EMAIL: zucdp@cdp-ri.hr


	
[bookmark: _Hlk196722468]PRIJAVNICA
za uključivanje u projekt „Zajedno aktivni - podrška, pokret i povezanost“

1. Podaci o prijavitelju
Ime i prezime: 
OIB: 
Datum rođenja:
Spol:
☐ Ženski
☐ Muški
☐ Ne želim se izjasniti
Adresa prebivališta/boravišta: 
Telefon/mobitel: 
E-pošta: 
Status na tržištu rada:
☐ Zaposlen/a
☐ Nezaposlen/a
☐ Dugotrajno nezaposlen/a
☐ Neaktivan/na

Status obrazovanja:
☐ Bez završene osnovne škole
☐ Završena osnovna škola
☐ Srednja stručna sprema
☐ Viša/visoka stručna sprema

2. Pripadnost ciljnoj skupini
Vrsta dokumentacije kojom dokazujem pripadnost ciljnoj skupini:
· preslika osobne iskaznice, putovnice ili drugog identifikacijskog dokumenta
· potvrda o upisu u Registar osoba s invaliditetom ili  nalaz, rješenje ili mišljenje Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom
· Izjava o pripadnosti ciljnoj skupini

3. Potrebe i interes za uključivanje u aktivnosti
Zainteresiran/a sam za sljedeće oblike podrške:
☐ psihosocijalna pomoć
☐ aktivno provođenje vremena/dnevne aktivnosti

Kratko opišite svoje potrebe, interese ili očekivanja od sudjelovanja u projektu:



4. Izjava prijavitelja
Ja, dolje potpisani/a, izjavljujem:
· da su svi podaci navedeni u ovoj prijavnici istiniti i potpuni; 
· da se prijavljujem kao odrasla osoba s invaliditetom; 
· da sam upoznat/a da se uključivanje u projekt provodi sukladno raspoloživim kapacitetima i pravilima projekta; 
· da ću, na zahtjev Korisnika ili Partnera, dostaviti dodatna pojašnjenja ili dokumentaciju potrebnu za provjeru uvjeta; 
· da sam upoznat/a da davanje netočnih ili nepotpunih podataka može dovesti do nemogućnosti uključivanja ili prestanka sudjelovanja u projektu. 

5. Obavijest o obradi osobnih podataka
Potvrđujem da sam upoznat/a da će Županijska udruga osoba s cerebralnom i dječjom paralizom Udruga roditelja djece s poteškoćama u razvoju „Pčelice“ obrađivati moje osobne podatke u svrhu prijave, provedbe, praćenja, izvještavanja, kontrole i vrednovanja projekta „Zajedno aktivni – podrška, pokret i povezanost“, financiranog iz Europskog socijalnog fonda plus u okviru Programa Učinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.
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