
PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE KORISNIKA U PROJEKTU

„Zajedno do socijalne integracije“  Kodni broj: UP.02.1.1.13.0158

IME I PREZIME: _______________________________

ADRESA:            _______________________________

OIB:       _______________________________

KONTAKT:         _______________________________

Zainteresiran/a  sam za  korištenje  besplatne  usluge  potpore  i  podrške  starijim  osobama  u
nepovoljnom položaju te ispunjavam navedene uvjete (molim zaokružite sve tvrdnje koje se
odnose na Vas):

1. Osoba sam od 65 godina ili starija
2. Nemoćna sam osoba bez obzira na dob
3. Ne ostvarujem pravo na uslugu potpore i podrške po nekoj drugoj osnovi

 

Usluge:  pomoć  u  dostavi  namirnica,  pomoć  u  pripremi  obroka  u  kućanstvima  krajnjih
korisnika, pomoć u održavanju čistoće stambenog prostora/domova krajnjih korisnika, pomoć
pri  oblačenju  i  svlačenju,  briga  o  higijeni,  pomoć  u  socijalnoj  integraciji,  pomoć  u
posredovanju  u  ostvarivanju  raznih  prava  (dostava  lijekova,  plaćanje  računa,  dostava
pomagala  i  sl…),  pružanje  podrške  krajnjim  korisnicima  kroz  razgovore  i  druženje  te
uključivanje u društvo, pratnju i pomoć u raznim društvenim aktivnostima. 

Suglasan/ suglasna sam da CERURA HR u sklopu projekta“ Zajedno do socijalne integracije“ Kodni broj: 
UP.02.1.1.13.0248, sufinanciranog iz Europskog socijalnog fonda, prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i 
prosljeđuje ih trećoj strani samo u svrhu za koju su prikupljeni, a 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),Zakonu o zaštiti osobnih podataka („Narodne 
novine RH“  103/03,118/06,41/08,130/11,106/12) te Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/2018).

Priložena dokumentacija:

1.preslika osobne iskaznice  2. Ostalo:______________________________________________

U  ____________________2020.g. Potpis podnositelja: ______________________


