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SUGLASNOST O PRIKUPLJANJU PODATAKA 

 

Ugovor br.: SF.3.4.11.01.0256 

Naziv Ugovora: Zaželi Dati ruke 

Korisnik Ugovora: Udruga paraplegičara i tetraplegičara Istarske županije 

Ime i prezime krajnjeg korisnika: _________________________________ 

 

Ja, ________________________ OIB ________________________ suglasan/na 

sam da Centar za socijalnu skrb Udruzi paraplegičara i tetraplegičara Istarske 

županije, OIB: 83397634838 dostavi podatke o vođenju u evidenciji u svrhu 

ispunjavanja uvjeta za uključivanje u projekt Zaželi – prevencija 

institucionalizacije „Zaželi – Dati ruke“ (SF.3.4.11.01.0256) kao krajnjeg 

korisnika. 
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