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OBRAZAC PRUAVE

ZA KORISTENJE POTPORE | PODRSKE OSOBAMA STARIJE ZIVOTNE DOBI I/ILI OSOBAMA U
NEPOVOLINOM POLOZAJU U PROJEKTU
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DATUM RODENIJA
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oiB

Kontakt broj

Broj ¢lanova kucanstva

Uz prijavu je potrebno priloziti kopiju osobne iskaznice.
Zainteresiran/a sam za koristenje usluge potpore i podrske osobama starije Zivotne dobi i/ili osobama u

nepovoljnom poloZaju i ispunjavam navedene uvjete (moguce je zaokruziti sve navedeno):

1. Starija osoba, molimo navesti godine:

2. Osoba u nepovoljnom polozaju, molimo ukratko objasniti:

UVIETI: Prijaviti se mogu osobe s prebivaliStem na podrucju grada Trogira, opéina Marina, Seget i Okrug te Grada
Kastela kojima predmetna usluga potpore i podrske nije osigurana iz sredstava drzavnog proracuna ili drugog javnog
izvora.

=N
. 00
ayv
D)
e EUROPSKI STRUKTURNI [ prét
| INVESTICIJSKI FONDOVI : ek

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
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O PROJEKTU:

Projekt ,,Zazeli promjenu 3“ ukupne vrijednosti 1.235.362,80 kuna financira se u 100% iznosu iz Europskog socijalnog
fonda. Projekt provodi Udruga tjelesnih invalida TOMS zajedno s partnerima: Centrom za socijalnu skrb Trogir i
Hrvatskim zavodom za zaposljavanje — Podru¢nom sluzbom Split, Gradom Trogirom i Op¢inom Marina.

Projekt je namijenjen starijim osobama i/ili osobama u nepovoljnom poloZaju kojima je potrebna potpora i podrska
ukuéanstvu. Usluga potpore i podrske u kuéi ukljuuje pomo¢ u nabavi namirnica, lijekova i drugih potrepstina, pomo¢
u pripremi i/ili dostavi obroka, pomo¢ u odrzavanju osobne higijene i ¢isto¢e stambenog prostora, posredovanje u
ostvarivanju raznih prava (pla¢anje racuna, dostava pomagala, narucivanje i pratnja kod lijecnika i sl.), pruzanje
podrske kroz razgovore i druZenje itd.

Usluga zdravstvene njege koja bi zahtijevala posebna znanja ili osposobljenost pruzatelja za provedbu iste ne pruza
se u okviru navedenog projekta.
Za pruzanje potpore i podrske za 150 korisnika bit ¢e zaposleno 25 Zena, te ¢e jedna Zena biti zaduZena za 6 korisnika.

Prednost pri odabiru dobit ée oni korisnici koji Zive u samackim kuéanstvima, odnosno ¢ija djeca ili skrbnici ne Zive s
njima, odnosno korisnici koji su loSijeg zdravstvenog ili socijalnog stanja.

Ukoliko ovaj iskaz popunjava osoba koja nije ujedno i korisnik, molimo popuniti sljedece podatke:

Ime i prezime osobe koja popunjava iskaz interesa:

Srodstvo/veza s korisnikom:

Kontakt broj:

Udruga tjelesnih invalida TOMS kao voditelj zbirke osobnih podataka obavjestava Vas da ce se Vasi osobni podaci prikupljati i
koristiti u svrhu iskaza interesa i ukljucivanja, te sudjelovanja u projektu ,Zazeli promjenu 3“. Prihvacanjem ove lzjave, smatra se
da sukladno ¢lanku 6. stavku 1. to¢ki a UREDBE (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA | VIJECA slobodno i izri¢ito dajete
privolu na prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka ustupljenih Udruzi tjelesnih invalida TOMS u gore navedenu svrhu. Vasi
osobni podaci tretirat ¢e se sukladno zakonskim ogranic¢enjima i uz primjenu odgovarajudih tehnicko — sigurnosnih mjera. Vasi
osobni podaci dostavljat ¢e se treéim osobama bez vase izricite prethodne suglasnosti samo u slucajevima propisanim pozitivnim
zakonskim propisima.

Potpisom ove izjave potvrdujete da imate viSe od 18 godina i da zakonski moZete dati svoj dobrovoljni pristanak na prikupljanje
i obradu Vasih osobnih podataka i osobnih podataka ¢lanova Vase obitelji/kuéanstva, kao i drugih osoba, a u svrhu iskaza interesa
i ukljucivanja, te sudjelovanja u projektu ,,Zazeli promjenu 3“.

Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoséu da su navedeni podaci tocni.
Ukoliko netko drugi popunjava ovaj Iskaz u ime korisnika, odgovorno izjavljuje da je korisnik informiran i suglasan s
ukljucivanjem u projekt.

Prijava se moZe dostaviti e-mailom na adresu: aleksandra@toms.hr, predati osobno u prostorije Udruge na adresi
Ribarska 3 u Trogiruili poslati postom na adresu:Udruga tjelesnih invalida TOMS, Ribarska 3, 21220 Trogir s naznakom
,Prijava za korisnike - Zazeli”

U Trogiru, 2022. godine

Potpis
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
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