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P R I J A V A 

na Poziv za predlaganje programa/projekata

 iz područja sporta osoba s invaliditetom

 od interesa za Grad Veliku Goricu u 2025. godini

Rok za dostavu prijave na Poziv: 20.01.2025.

Molimo da obrazac popunite korištenjem računala

Naziv prijavitelja projekta/programa:  ________________________________________________________

Naziv projekta/programa:  _________________________________________________________________

	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA 

	
	OSNOVNI PODACI O ORGANIZACIJI – PRIJAVITELJU PROJEKTA/PROGRAMA I PARTNERIMA

	1.
	Naziv udruge
	

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	

	4.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje, adresa e-pošte i dužnost koju obavlja (npr. predsjednik/-ca, direktor/-ica)
	

	5.
	Telefon
	
	6.
	Mobitel
	

	7.  
	Adresa e-pošte
	

	8.
	Godina osnutka
	

	9.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	10.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	11.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	12.
	Ukupan broj članova 
	

	II.
	PODACI O PROJEKTU/PROGRAMU

	1.
	Naziv programa/projekta:

	

	2.
	Sažetak programa/projekta:

	

	3.
	Ciljevi programa/projekta:

	
	

	4.
	Predviđeno trajanje provedbe projekta/programa u mjesecima:

	

	5.
	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta/programa:
	

	6.
	Iznos koji se traži od Grada Velike Gorice: 
	

	7.
	Tko su ciljane skupine (skupine na koju projektne/programske aktivnosti izravno utječu) obuhvaćene projektom, njihov broj i struktura (npr. po dobi, spolu i sl.)? 

	

	  8.
	Opišite glavne aktivnosti koje ćete provoditi: 

	
	

	9.
	Odgovorna osoba za provedbu projekta/programa

	
	Voditeljica / voditelj projekta/programa (upišite ime i prezime)
	


	
	
	

	Ime i prezime voditelja/voditeljice projekta/programa (u organizaciji – prijavitelju)
	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje (u organizaciji – prijavitelju)


MP

	
	
	

	Potpis
	
	Potpis


	U
	
	,
	
	2025.
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