
NATJEČAJ
ZA SUFINANCIRANJE PROGRAMA JAVNIH POTREBA U SPORTU GRADA POREČA-PARENZO ZA 2026. GODINU



Izvještaj programa
za provedbu Programa stručnog rada trenera Grada Poreča za 2026. godinu



	

Naziv sportske udruge (ili druge pravne osobe)
(popunjava podnositelj prijave)








OBRAZAC IZVJEŠTAJA PROGRAMA STRUČNOG RADA TRENERA






Rok za dostavu izvještaja sukladno Ugovoru

(dostaviti poštom, osobno ili mailom u Sportsku zajednicu Grada Poreča)

Molimo da obrazac popunite korištenjem računala te da
prije popunjavanja pročitate Upute za prijavitelje







	1.
	OSNOVNI PODACI O  KLUBU / UDRUZI

	1.  Puni naziv kluba/udruge
	

	2.   Adresa sjedišta kluba/udruge
	

	3.   Mail – adresa
	

	4.   Društvene mreže /web**
	

	5.   OIB
	

	6.   IBAN
	

	7. Predsjednik

	Ime i prezime
	

	
	Mob. telefon
	

	
	Mail
	

	8. Tajnik

	Ime i prezime
	

	
	Mob. telefon
	

	
	Mail
	

	9.   Datum održavanja zadnje Skupštine
	

	10. Datum održavanja zadnje Izborne skupštine
	

	11. Predstavnik u Skupštini  SZGP
	


*Službena mail adresa kluba.       **Upisati adresu: fb, web stranice kluba

PODACI O STRUČNOJ OSOBI – TRENERU

	Ime i prezime:
	

	Prebivalište ili boravište
	

	Datum i godina rođenja:
	

	Sportska stručna kvalifikacija:
	

	Trenerski staž:
	

	Voditelj škole ili mentor
	

	Suradnja s drugim klubovima
	

	Ugovor (vrsta ugovora) 
	

	Dobna kategorija koju trenira:
	

	Broj sportaša po kategoriji:
	

	Ukupno sportaša:
	

	Najvažniji rezultati u zadnje 3 godine:
	












	2.
	OPIS PROGRAMA

	
	Detaljno opišite plan i program rada udruge/kluba u  2026. godini

	
































	

Poreč 52440 ; Nikole Tesle 16; Mail: glavni.tajnik@szgp.hr   Tel: +385 52 431 132 	
	Razdoblje
	Broj tjednih treninga
	Trajanje treninga (min)
	Glavni ciljevi rada
	Planirana natjecanja / aktivnosti

	Siječanj – Ožujak
	
	
	
	

	Travanj – Lipanj
	
	
	
	

	Srpanj – Rujan
	
	
	
	

	Listopad – Prosinac
	
	
	
	








M.P.
____________________________				____________________________
  Ime i prezime ovlaštene osobe		                       Vlastoručni potpis ovlaštene osobe

Mjesto i datum: ______________________

ISPUNJAVA ZAJEDNICA: 
	DATUM PRIMITKA I PRIMATELJ 
	     




	NAPOMENE







