


OBRAZAC 


ZAHTJEV ZA DONACIJU ILI SPONZORSTVO


PODNOSITELJ ZAHTJEVA
Naziv/Ime i prezime:________________________________________________________

Ustrojstveni oblik (za pravne osobe): __________________________________________  
OIB:__________________________________________
MBS (za pravne osobe): _________________________________________ 
Sjedište/Prebivalište (uz obavezno navođenje poštanskog broja): _________________
___________________________________________________________________________
Adresa za dostavu pismena (ako se razlikuje od sjedišta/prebivališta):_____________
___________________________________________________________________________
Tel./Mob.:__________________________________ 

E-mail:  ____________________________________

Odgovorna osoba____________________________________________________
Kontakt odgovorne osobe (tel./mob./e-mail): __________________________________
___________________________________________________________________________

IBAN: ________________________________________________________
Poslovna banka: ______________________________________________

SADRŽAJ ZAHTJEVA (djelatnosti, aktivnosti, projekti, programi, znanstveni ili stručni skupovi, edukacije, simpoziji i drugim oblicima usavršavanja psihologa za koje se traži donacija ili sponzorstvo):
A) Donacija 
B) Sponzorstvo  
zaokružiti A ili B
Naziv skupa: _______________________________________________________________
Kratki opis i ciljevi: __________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Mjesto skupa: ______________________________________________________________
Trajanje skupa: _____________________________________________________________
Iznos donacije/sponzorstva: _________________________________________________
Opis ponude protuusluge (u slučaju sponzorstva): ______________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Prilozi: ____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]___________________________
potpis ovlaštene osobe i pečat


[bookmark: _Hlk522609742]__________________________________________________________________________________
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene na internetskim stranicama Hrvatske psihološke komore http://www.psiholoska-komora.hr/obrasci  pod nazivom Izjava o osobnim podacima. 

