
   
 

 
 

PRIJAVNICA ZA SUDJELOVANJE U PROJEKTU ''Paz(in)kluzivni grad'' 
  
PREDMET: Iskaz interesa za uključivanje u projekt „Paz(in)kluzivni grad'', kodni broj: 
SF.3.4.11.04.0102 sufinanciranog sredstvima Europske unije iz Europskog socijalnog fonda plus 
kojeg provodi Hrvatski Crveni križ Gradsko društvo Crvenog križa Pazin u partnerstvu s Gradom 
Pazinom. 
 
 
Osobni podaci o sudioniku:  
 

Ime i prezime: _______________________________  
 

OIB: _______________________________________  
 

Datum rođenja: _____________________________  
 

Adresa: ____________________________________  
 

Broj telefona: _______________________________  
 
 
 
 
Suglasan/na sam da HCK GDCK Pazin i Grad Pazin u sklopu projekta ''Paz(in)kluzivni grad'' 
prikupljaju i obrađuju gore navedene osobne podatke i prosljeđuju ih trećoj strani u svrhu 
dokazivanja pripadnosti ciljanoj skupini i za koju su prikupljeni, a sukladno propisima o zaštiti 
osobnih podataka.  
 
 

U _______________, _______________                                                                                      Potpis: 
          mjesto                      datum                                                               ________________________ 


