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Obiteljski koordinator — Udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu

Svojim potpisom potvrdujem suglasnost s obradom osobnih
podataka u svrhu provedbe projekta ,,Sigurni koraci roditeljstva“, koji
provodi Obiteljski koordinator — Udruga za ranu intervenciju u
djetinjstvu. Podaci Ce se koristiti iskljuCivo za potrebe evidencije i
provedbe projekta te, sukladno obvezama, mogu biti dostavljeni
Ministarstvu demografije i useljenistva. Obrada se provodi
povjerljivo i u skladu s vaze¢im propisima o zastiti osobnih podataka.

DJETINJSTVU (OK-URID)

Projekt: ,Sigurni koraci roditeljstva“

OBRAZAC PRIJAVE ZA SUDJELOVANIJE

a
e

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO DEMOGRAFIJE
| USELJENISTVA

OBITELISKI KOORDINATOR — UDRUGA ZA RANU INTERVENCHU U

I. OSOBNI PODACI RODITELJA

Ime i prezime:

OIB:

Adresa stanovanja:
Postanski broj i mjesto:
Telefon:

E-mail:

Dob:

I[I. PODACI O DJETETU

Ime i prezime djeteta:

Datum rodenja:

Dob:

Ima li dijete utvrdenu razvojnu teskocu ili razvojni rizik?

Ako da, molimo navesti:

Pohada li dijete vrti¢/$kolu? DALJ NE [

Naziv ustanove (ako pohada):

DALINE| |

Ovaj dokument izraden je uz financijsku podrsku Ministarstva demografije i useljeniStva. Sadrzaj ovog
dokumenta iskljuciva je odgovornost Obiteljskog koordinatora — Udruge za ranu intervenciju u djetinjstvu

i ni pod kojim uvjetima ne moZe se smatrati odrazom stajaliSta Davatelja.
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1. MOTIVACIJA | POTREBE

1. Sto vas je potaknulo na prijavu?

2. S kojim se izazovima u roditeljstvu trenutno susreéete?

3. Sto oéekujete od sudjelovanja u programu?

IV. ORGANIZACIJSKA PITANJA

Mozete li redovito sudjelovati u radionicama (1-2 puta tjedno)? DA[_NE [
Trebate li organiziranu skrb za dijete tijekom radionica? DAL_ NE |J

Imate li dodatnih napomena vaznih za sudjelovanje?

V. IZJAVA | SUGLASNOST

Potpisom potvrdujem da su navedeni podaci to¢ni te da sam suglasan/na s obradom osobnih podataka u svrhu
provedbe projekta ,,Sigurni koraci roditeljstva®, sukladno Opéoj uredbi o zastiti podataka (GDPR) i vaze¢im
propisima.

Mijesto i datum:

Potpis:

Ovaj dokument izraden je uz financijsku podrsku Ministarstva demografije i useljeniStva. Sadrzaj ovog
dokumenta iskljuciva je odgovornost Obiteljskog koordinatora — Udruge za ranu intervenciju u djetinjstvu

i ni pod kojim uvjetima ne moze se smatrati odrazom stajalista Davatelja.
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