
   

 1 – TP3:OSI 

 Sufinancirano sredstvima Europske unije.  

 

 

 
PRILOG 3. 

I I .  cil jna skupina: Odrasle osobe s invaliditetom  
(treći i l i  četvrti stupanj težine invaliditeta) 

 
IZJAVA SUGLASNOSTI 

da Grad Zadar ishodi potvrdu o visini dohodaka i primitaka iz Porezne uprave  
za sudionike projekta „POKRET 2+ Prevencija instituciOnalizacije i jačanje socijalne inKluzije 

kroz unaprjeđenje kvalitete pružanja usluga potpore i podRške u svakodnEvnom životu 
starijim osobama i osobama s invalidiTetom“, kodni broj: SF.3.4.11.01.0294 

 
 

Izjavljujem da sam suglasan/suglasna da Grad Zadar koristi i obrađuje moje osobne podatke u svrhu 
provedbe projekta „POKRET 2+ Prevencija instituciOnalizacije i jačanje socijalne inKluzije kroz 
unaprjeđenje kvalitete pružanja usluga potpore i podRške u svakodnEvnom životu starijim osobama i 
osobama s invalidiTetom“, kodni broj: SF.3.4.11.01.0294, financiranog iz Europskog socijalnog fonda 
plus, u sklopu Poziva na dostavu ponuda „Zaželi – prevencija institucionalizacije“ te za mene ishodi 
Potvrdu o visini dohodaka i primitaka iz Porezne uprave. 

Potpisom ove izjave potvrđujete da imate više od 18 godina i da zakonski možete dati svoj dobrovoljni 
pristanak na prikupljanje i obradu Vaših osobnih podataka, a u svrhu iskaza interesa i uključivanja, te 
sudjelovanja u projektu „POKRET 2+“. 
 
Ime i prezime   

OIB  

Kontakt broj telefona ili mobitela  

 
NAPOMENA: U slučaju da živite u dvočlanom ili višečlanom kućanstvu, ovu Izjavu suglasnosti 
zasebno popunjavaju i potpisuju svi članovi kućanstva koji se nalaze na popisu obrasca „Izjava 
pripadnika ciljne skupine o broju članova kućanstva“, a koji je sastavni dio Javnog poziva za iskaz 
interesa za korištenje potpore i podrške u sklopu projekta „POKRET 2+“. 

IZNIMKA: Ukoliko u višečlanom kućanstvu živi i maloljetna osoba/e, za dijete nije potrebno tražiti 
potvrde PU o visini dohodaka i primitaka.1 

* 

 

 
1 Sukladno dobivenoj Uputi nadležnih tijela od dana 02.05.2024., ukoliko u višečlanom kućanstvu živi i 
maloljetna osoba/e, ostali članovi koji zadovoljavaju uvjete propisane člankom 2.2. Poziva Zaželi, prihvatljivi su 
pripadnici ciljne skupine, odnosno mogu biti korisnici usluge Zaželi.  
 
Vezano za izračun cenzusa kod višečlanog kućanstva u kojima žive maloljetnici, računa se da u postupku 
dokazivanja pripadnika ciljne skupine, za osobe starije od 65 godina, mjesečni prihodi ne prelaze iznos prosječne 
mirovine za višečlano kućanstvo (300%) te u postupku dokazivanja pripadnika ciljne skupine, osobe starije od 65 
godina i osoba sa invaliditetom, nije potrebno tražiti potvrde PU o visini dohodaka i primitaka i za dijete. Konačno, 
maloljetnik nije pripadnik ciljne skupine i za njega nije potrebna potvrda porezne uprave o visini dohodaka 
i primitaka, ali ga se ubraja u ukupan broj članova kućanstva vezano uz primjenjivi prag prihoda tog kućanstva. 
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Potpisom ovog Obrasca, smatra se da sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća 
o zaštiti osobnih podataka / zaštiti  pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i slobodnom kretanju 
takvih podataka te Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) slobodno i izričito 
dajete privolu na prikupljanje i obradu Vaših osobnih podataka ustupljenih Gradu Zadru u gore navedenu 
svrhu.  

Vaši osobni podaci tretirat će se sukladno zakonskim ograničenjima i uz primjenu odgovarajućih 
tehničko – sigurnosnih mjera. Vaši osobni podaci dostavljat će se trećim osobama bez vaše izričite 
prethodne suglasnosti samo u slučajevima propisanim pozitivnim zakonskim propisima.  

 

 
  

U __________________,  ____________________                            __________________________ 
                mjesto         datum                                                                                         potpis 

 


