Nacionalna
zaklada za
o razvoj

®  civilnoga
drustva

SENIOR
2030

PRISTUPNICA

za ¢lanstvo u Tematskoj mrezi Senior 2030

Naziv pravne osobe:

OIB:

Osoba ovlastena za zastupanje:

Adresa:

Kontakt tel./mob.:

Kontakt e-mail:

Razlozi u¢lanjenja/na koji nacin

moZzete doprinijeti Mrezi

Osoba koja ¢e biti predstavnik/ca u Tematskoj mreZi SENIOR 2030:

Ime i prezime:

Kontakt tel./mob.:

Kontakt e-mail:

Potpis/pecat:

Sukladno Opcoj uredbi o zastiti podataka Europske unije (GDPR) suglasan/a sam s prikupljanjem i
daljnjim obradivanjem osobnih podataka ustuplienih MATICI UMIROVLJENIKA HRVATSKE putem
ovog obrasca. VaS$i podaci bit ¢e koristeni u svrhu dokaza o provedbi projekta donatoru te u svrhu
promocije aktivnosti Tematske mreZze SENIOR 2030.

e ‘n EUROPSKI STRUKTURNI

Europska uma L INVESTICI/SKI FONDOVI

Zajedno do fondova EU

w
Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.

Sadrzaj dokumenta iskljuciva je odgovornost Matice umirovljenika Hrvatske.



