OBRAZAC 4. 

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA ZA EDUKACIJU I STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE ZA RAD NA POLJOPRIVREDNOM GOSPODARSTVU 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

a) OPG   b) OBRT
c) TRGOVAČKO DRUŠTVO   d) ZADRUGA  

NAZIV: ……….…...........................................................................................................
ADRESA: .......................................................................................................................

TELEFON: .....................................................................................................................

OIB: ...............................................................................................................................
MIBPG: …………………………………………………………………………………………
BROJ ŽIRO RAČUNA: ..................................................................................................

NAZIV BANKE: ..............................................................................................................

Uz zahtjev se podnosi slijedeća dokumentacija:

1. uvjerenje o osposobljenosti – certifikat, 

2. presliku naloga o izvršenoj uplati troškova osposobljavanja,

3. dokaz o upisu u Upisnik poljoprivrednih gospodarstava (preslika iskaznice ili rješenja),

4. obrazac: Izjava o korištenim potporama male vrijednosti.
Potpisom ovog Zahtjeva Podnositelj zahtjeva daje izričitu privolu/suglasnost Gradu Buzetu da može poduzimati radnje vezane uz obradu njegovih osobnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu, a Grad Buzet se obvezuje koristiti podatke samo u svrhu za koju su namijenjeni, uz poštivanje odredbi Zakona o zaštiti osobnih podataka i načela Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka.                                                                                                                                              

Podnositelj Zahtjeva potvrđuje da je prije potpisa ovog Zahtjeva obaviješten o namjeri korištenja osobnih podataka, a ovom izjavom daje privolu/suglasnost na takvu obradu.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da su navedeni podaci istiniti te ih kao takve vlastoručno potpisujem.
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