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Izvoditelj aktivnosti je fizicka ili pravna osoba stru¢njak i poznavatelj odredenog podrucja
angazirana od strane nositelja projekta i/ili partnerske organizacije zaduZena za izvedbu
pojedinih aktivnosti projekta sukladno opisu iz projektne prijave. Ovu izjavu potpisuju SVi
izvoditelji (i osobe iz organizacije i vanjski suradnici navedeni u pitanjima 11.1i 11.2 Obrasca
za prijavu) i to svaki izvoditelj posebnu izjavu.

IZJAVA IZVODITELJA AKTIVNOSTI NAVEDENIH U OPISU PROJEKTNIH AKTIVNOSTI

lzvoditelj aktivnosti:

(Ime i prezime/naziv izvoditelja)

potvrduje da je upoznat sa sadrZzajem i aktivnostima projekta (upisite naziv projekta)

u sklopu Javnog natjecaja za financiranje projekata kojima se rjeSavaju Zupanijski prioriteti
sukladno Planu za zdravlje i socijalno blagostanje iz podrucja zdravstva i socijalne skrbi u
Istarskoj Zupaniji za 2018. godinu te da je suglasan sudjelovati u provedbi kao izvoditelj
aktivnosti u slucaju da projekt bude odobren:

(Naziv aktivnosti)

Mijesto i

datum: mp

Ime i prezime te potpis osobe
izvoditelja ili osobe ovlastene za
zastupanje izvoditelja koji je pravna
osoba



