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I Z J A V A
o davanju privole za izdavanje potvrde Porezne uprave

Ja, 

________________________________________________________________________
(ime i prezime)

________________________________________________________________________
(adresa)

________________________________________________________________________
(OIB)

ovim putem dajem privolu Udruzi slijepih Međimurske županije da u moje ime zatraži i ishodi Potvrdu Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za mjesec na koji se odnosi iznos prosječne starosne mirovine za 40 i više godina mirovinskog staža, te dostavi istoj svu potrebnu dokumentaciju, a  sve u svrhu dokazivanja pripadnosti ciljanoj skupini projekta, te dostavi istoj svu potrebnu dokumentaciju, a  sve u svrhu dokazivanja pripadnosti ciljanoj skupini projekta „EuVital&Ti“, sukladno odredbama Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava za projekte koji se financiraju iz Europskog socijalnog fonda plus u financijskom razdoblju 2021.-2027., Kodni broj: SF.3.4.11.01.0367. „EuVital&Ti“.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da je predmetna Izjava izraz moje volje te sam sukladno UREDBI (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća o zaštiti osobnih podataka/ zaštiti pojedinaca u vezi s obradom  osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) upoznat/a kako se moji osobni podaci/ podaci o korisniku prikupljaju i obrađuju u svrhu izrade i podnošenja projektnog prijedloga, provedbe postupka dodjele bespovratnih sredstava, sklapanja i izvršavanja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava, provedbe revizije postupaka odabira, postupka dodjele bespovratnih sredstava i izvršenja ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava te u svrhu provođenja vrednovanja provedbe Programa „Učinkoviti ljudski potencijali 2021.-2027.“ i da se u druge svrhe neće koristi.


U ____________________, ______________ 2024. godine

_______________________________
 	    (vlastoručni potpis)
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