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



Prijava sportske manifestacije
za provedbu Programa javnih potreba u sportu Grada Poreča - Parenzo za 2026. godinu



	

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








OBRAZAC PRIJAVE SPORTSKE AKTIVNOSTI  OSOBA S INVALIDITETOM I OSOBA OŠTEĆENA SLUHA




Datum raspisivanja Natječaja   22.12.2025.

Rok za dostavu prijava    23.01.2026.

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

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


	[bookmark: _Hlk216790847]SPORTSKE AKTIVNOSTI  OSOBA S INVALIDITETOM I OSOBA OŠTEĆENA SLUHA U 2026.



	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
	




	Programi
	



	Aktivnosti
	











	OPIS  PROGRAMA    

	










	FINANCIJSKI PLAN PROGRAMA  

	PRIHODI 
	IZNOS

	1.
	Prihod od proračuna SZGP / Grada
	

	2.
	Prihod od proračuna Županije 
	

	3.
	Vlastiti prihodi
	

	4.
	Prihodi od sponzora i donatora
	

	5.
	Prihodi od EU projekata
	

	6.
	Ostali prihodi
	

	UKUPNO 
	

	RASHODI  
	IZNOS

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	UKUPNO 
	




PRIJAVI SU PRILOŽENI SLIJEDEĆI PRILOZI: (označiti sa X)
U PAPIRNATOM OBLIKU U 1 PRIMJERKU:

	Potpisan i ovjereni Obrazac prijave sportskog programa 
	

	Popis osoba – učesnika programa s pripadajućim dokazom
	

	Izjavu o ispunjenim obvezama
	

	Potpisanu i ovjerenu izjavu o nepostojanju dvostrukog financiranja
	






Potpisom ovog dokumenta, kao ovlaštena osoba udruge u skladu s Statutom udruge i svim zakonskim odredbama  Republike Hrvatske,  pod punom odgovornošću potvrđujem  da su svi podaci navedeni u obrascima točni, a priložena dokumentacija vjerodostojna.




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

Mjesto i datum: ______________________











ISPUNJAVA ZAJEDNICA: 
	DATUM PRIMITKA PRIJAVE I PRIMATELJ 
	
	BROJ PRIJAVE
	




	NAPOMENE*




* Po prijemu obrasca Zajednica će obavijestiti prijavitelje o eventualnim nedostacima podnijete prijave

Ispuniti dodatni formular po potrebi*

U Poreču;______________				                                     						        M.P.                           ____________________________
            ime i prezime    
                                                                                             ovlaštene osobe za zastupanje





MB: 3078639  OIB: 10156530385  IBAN: 812380006111008506
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