

GRAD KOPRIVNICA






Pilot Javni poziv za sufinanciranje projekata 
kulturnih i kreativnih industrija

Obrazac opisa projekta  


Naziv prijavitelja:
___________________

Rok za dostavu prijava na Javni poziv: 04.03.2022.


Obrazac popunite detaljno i što je moguće jasnije kako bi se mogla obaviti procjena kvalitete prijedloga projekta. Budite precizni i navedite dovoljno detalja koji će omogućiti jasnoću prijedloga. 



Molimo da obrazac popunite korištenjem računala




	
I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU PROJEKTA I PARTNERIMA

	1.
	Naziv  prijavitelja
	


	2.
	Adresa (ulica i broj), Grad:
	


	3.
	Poštanski broj i sjedište
	

	4.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje, adresa e-pošte
	

	5.
	Mobitel
	

	6.  
	Adresa e-pošte
	

	7.
	Internetska stranica
	

	8.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	9.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	10.
	Broj zaposlenih na dan prijave projekta (upisati broj)
	

	11.
	Podaci o prostoru u kojem organizacija djeluje

	a)
	vlastiti prostor (upisati veličinu u m²)
	

	b)
	iznajmljeni prostor (upisati veličinu u m²)
	

	c)
	prostor općine/grada/županije/RH (upisati veličinu u m² i iznos mjesečnog  najma)
	

	[bookmark: _Hlk89168549]12.
	Sažetak dosadašnjeg rada. Opis iskustava, postignuća i sposobnosti prijavitelja da samostalno ili u suradnji s partnerom 
provede predloženi projekt 

	


	

	13.
	Navedite podatke o  partneru: (ako je potrebno dodajte nove retke)

	[bookmark: _Hlk89168381]
	1. PARTNER (po potrebi dodati podatke za više partnera)

	
	Naziv partnera:
	


	
	Adresa (ulica i broj), Grad:
	

	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja:
	

	
	Mobitel:
	

	
	Adresa e-pošte:
	

	
	Internetska stranica:
	

	
	Broj zaposlenih
	

	
	OIB (osobni  identifikacijski broj)
	


	
	Sažetak dosadašnjeg rada:

	


	

	
	2. PARTNER (po potrebi dodati podatke za više partnera)

	
	Naziv partnera:
	


	
	Adresa (ulica i broj), Grad:
	

	
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja:
	

	
	Mobitel:
	

	
	Adresa e-pošte:
	

	
	Internetska stranica:
	

	
	Broj zaposlenih
	

	
	OIB (osobni  identifikacijski broj)
	


	
	Sažetak dosadašnjeg rada:

	


	

	II.
	PODACI O PROJEKTU

	1.
	Naziv projekta:


	



	3.
	Sažetak projekta (predstavite osnovne informacije o projektu, ideju scenarija, aktivnosti, izvoditelje i slično)

	


	4.
	Predviđeno trajanje provedbe projekta u mjesecima:

	


	5.
	Ukupan iznos potreban za provedbu projekta:
	

	5.1.
	Iznos koji se traži od Grada Koprivnice:
	

	6.	
	Detaljan opis projekta – što detaljnije opisati scenarij i stručni tim provedbe projekta:

	




	7.
	Opišite aktivnosti koje ćete provoditi, njihove nositelje, razdoblje provedbe (po potrebi proširite tablicu).

	
	Aktivnost
	Nositelj
	Vremensko razdoblje

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	Odgovorne osobe za provedbu projekta

	a)
	Voditelj/ica projekta (upišite ime i prezime) i opis dosadašnjeg iskustva, stručne kompetencije, znanja i iskustva za vođenje projekta
	

	b)
	Izvoditelji/ce projekta (upišite ime, prezime/ Stručni tim)  ) i opis dosadašnjeg iskustva, stručne kompetencije, znanja i iskustva za provedbu aktivnosti projekta
	

	9.
	Broj zaposlenih osoba koje sudjeluju u provedbi programa/projekta (navesti za sve organizacije), uz svaku osobu navesti o kojem ugovoru se radi (ugovor o radu, autorskom ugovoru, studentskom ugovoru, ugovoru o djelu)
	

	10.
	Opišite kako planirate uključiti građane i građanke u aktivnosti programa/projekta te informirati širu javnost o tijeku provedbe i rezultatima programa/projekta.
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	Potpisom ovog dokumenta, kao ovlaštena osoba prijavitelja u skladu sa svim zakonskim odredbama Republike Hrvatske, pod punom odgovornošću potvrđujem da su svi podaci navedeni u obrascima točni, a priložena dokumentacija vjerodostojna.
	Svojim potpisom pristajem da Grad Koprivnica, Zrinski trg 1, Koprivnica, kao voditelj obrade, prikuplja i obrađuje moje osobne podatke i osobne podatke ostalih navedenih osoba te da se koriste u svrhu: praćenja i vrednovanja predloženog projekta, a čuvat će se 10 godina sukladno Zakonu o arhivskom gradivu i arhivima (NN 61/18, 98/19) i Pravilniku o zaštiti i čuvanju arhivskog i registraturnog gradiva izvan arhiva (NN 63/04).
	Izjavljujem da su svi podaci navedeni u obrascu točni i istiniti te da sam od strane voditelja obrade upoznat sa svrhom, osnovom i vrstom obrade mojih osobnih podataka.
	Svojim potpisom potvrđujem da  sam upoznat s pravom da mogu u svakom trenutku zatražiti pristup svojim osobnim podatcima te ispravak, brisanje ili ograničavanje obrade mojih osobnih podataka kao i pravo na podnošenje prigovora na obradu mojih osobnih podataka. Ova privola dana je dobrovoljno te sam upoznat da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade, ali ono ne utječe na zakonitost obrade prije povlačenja.


Datum: 

											Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja
Potpis

MP






