
                                                      
 

 

 
Izvoditelj aktivnosti je fizička ili pravna osoba stručnjak i poznavatelj određenog područja 
angažirana od strane nositelja projekta i/ili partnerske organizacije zadužena za izvedbu 
pojedinih aktivnosti projekta sukladno opisu iz projektne prijave. Ovu izjavu potpisuju svi 
izvoditelji - vanjski suradnici navedeni u pitanju 11.2 Obrasca za prijavu i to svaki izvoditelj 
posebnu izjavu.  
 

 
IZJAVA IZVODITELJA AKTIVNOSTI NAVEDENIH U OPISU PROJEKTNIH AKTIVNOSTI 

 
 
Izvoditelj aktivnosti:  
 
 
________________________________________________________________ 

 
(Ime i prezime/naziv izvoditelja) 

 
 
potvrđuje da je upoznat sa sadržajem i aktivnostima projekta (upišite naziv projekta) 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
u sklopu Javnog natječaja za financiranje/sufinanciranje projekata iz područja zdravstva i 
socijalne skrbi u Istarskoj županiji za 2024. godinu sukladno Planu za zdravlje i socijalno 
blagostanje Istarske županije te da je suglasan sudjelovati u provedbi kao izvoditelj aktivnosti 
u slučaju da projekt bude odobren: 
 
 
 

_________________________________________________________________ 
 

(Naziv aktivnosti) 
 
 

 

 

 

 

Mjesto i 
datum: 

 MP  

   Ime i prezime te potpis osobe 
izvoditelja ili osobe ovlaštene za 

zastupanje izvoditelja koji je pravna 
osoba 


