
Projekt „Korak dalje – kroz zlatne godine s podrškom“ 
SF.3.4.08.06.0079 

PRIJAVNICA ZA INDIVIDUALNO STRUČNO SAVJETOVANJE 
Aktivnost 3 – Individualna stručna savjetovanja za starije osobe i/ili umirovljenike 

1. Osobni podaci prijavitelja/ice 

Ime i prezime  

Datum rođenja  

Adresa stanovanja  

Kontakt telefon  

2. Pripadnost ciljnoj skupini 
Molimo označite kategoriju kojoj pripadate. Prilikom dolaska na savjetovanje potrebno je predočiti jedan od navedenih 
dokumenata radi dokazivanja pripadnosti ciljnoj skupini, sukladno pravilima Poziva. 

☐  Starija osoba (55 i više godina života) — dokaz: preslika osobne iskaznice, putovnice ili istovrijednog 
dokumenta 

☐  Umirovljenik/ca (korisnik/ca mirovine) — dokaz: preslika osobne iskaznice i rješenje o mirovini / odrezak 
mirovine / potvrda HZMO-a ili istovrijedan dokument 

3. Vrsta savjetovanja koje se prijavljuje 
☐  Psihološko savjetovanje 

☐  Savjetovanje uz mjerenje zdravstvenih pokazatelja (šećer u krvi, krvni tlak, srčani puls) 

4. Željeni termin 
Savjetovanja se održavaju svakog ponedjeljka i petka, od 10:00 do 14:00 sati, na adresi Rusanova 9, Virovitica. 

Željeni datum  

Željeno okvirno vrijeme (unutar 
10–14h) 

 

Napomena: prijavitelj/ica će biti kontaktiran/a radi potvrde točnog termina, ovisno o raspoloživosti stručnjaka. 

5. Izjava o privatnosti i pristanak na obradu osobnih podataka 
Prijavom na savjetovanje potvrđujem da sam upoznat/a s time da će moji osobni podaci (ime i prezime, OIB, datum 
rođenja, kontakt podaci te podaci o pripadnosti ciljnoj skupini) biti obrađivani u svrhu provedbe projekta „Korak dalje – 
kroz zlatne godine s podrškom“, sufinanciranog sredstvima Europske unije iz Europskog socijalnog fonda plus, 
uključujući svrhu dokazivanja ostvarenja pokazatelja projekta, izvještavanja prema nadležnim tijelima te provedbe 
revizije i kontrole, sukladno Općoj uredbi o zaštiti podataka (GDPR) i pravilima Poziva na dostavu projektnih 
prijedloga. 

☐  Suglasan/na sam s obradom mojih osobnih podataka u navedene svrhe. 
Mjesto, datum i vrijeme:  

_______________________________ 
 

  

_______________________________ 
Potpis prijavitelja/ice 
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