scv OBRAZACZAPRIJAVU

SVEUCILISTE U ZAGREBU aktivnosti / projekta za dodjelu
Studentski centar financijskih sredstava
u Varazdinu

Molimo da obrazac ispunite koriStenjem racunala, paZljivo i Sto je moguce jasnije da bi se mogla napraviti procjena kvalitete prijedloga aktivnosti/projekta.
Polja koja niste u mogucnosti popuniti ostavite prazna.

I. OSNOVNI PODATCI O PRIJAVITELJU - grupa studenata

Ime, prezime i broj ¢lanske iskaznice Student
servisa ili studentske iskaznice svih ¢lanova grupe
studenata (oznaCiti predstavnika)

Naziv visokog ucilista

SjediSte / adresa uciliSta

OIB ucilista

IBAN u(iliSta

E-mail predstavnika grupe

Broj mobitela predstavnika grupe

1. OPIS AKTIVNOSTI / PROJEKTA

NAZIV AKTIVNOSTI/PROJEKTA

Pocetak ZavrSetak

Podruje provedbe (mjesto, grad)

1. Opis/opravdanost aktivnosti/projekta
(jasan i detaljan opis, cilj, osnovne aktivnosti, korisnici, mjesto provedbe i oCekivani rezultati)
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2. Obujam aktivnosti/projekta (broj sudionika odnosno ocekivani broj posijetitelja / organizatora / volontera iz akademske zajednice)

3. Doprinos i dodana vrijednost aktivnosti/projekta

4. 0drivost aktivnosti/projekta (korist aktivnosti/projekta za dufi period)

5. Vidljivost aktivnosti/ projekta

6. Inovativnost aktivnosti/projekta
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FINANCI)SKI PRIKAZ

Iznos potreban za provedbu aktivnosti/projekta

Iznos koji se traZi od SC u Varaidinu

|znos koji se traZi iz drugih izvora

|znos vlastitih sredstava angaZiranih u provedbi aktivnosti/projekta

Ill. DOKUMENTACIJA ZA PRIJAVU AKTIVNOSTI/PROJEKTA

OBAVEZNIDIO
1. obrazac AT - obrazac za prijavu aktivnosti/projekta za dodjelu financijskih sredstava
2. obrazacA2 - za prijavitelja studentsku udrugu - da udruga i odgovorna osoba nisu pravomocno osudene i protiv njih se ne vodi kazneni postupak
3. obrazac A3 - troSkovnik aktivnosti/projekta s pripadaju¢om dokumentacijom
4. ponude pravnih subjekata za sve traZene troSkove aktivnosti/projekta (ponude ne smiju biti starije od 45 dana od dana podno3enja prijave te
ponuditelji ne smiju biti u blokadi)
5. 1a prijavitelje studente pojedince preslika vazece ¢lanske iskaznice Student servisa ili studentske iskaznice

o

za prijavitelje grupe studenata preslika vaZece clanske iskaznice Student servisa ili studentske iskaznice svih ¢lanova grupe
obrazac A4 - suglasnost Celnika uciliSta da se odobrena sredstva za aktivnost/projekt mogu isplatiti na racun uiliSta (za studente pojedince,
grupe studenata i studentske organizacije)

NAPOMENE
Prijavitelj potpisom ovog obrasca potvrduje da je upoznat i suglasan da se njegovi osobni podaci prikupljaju i obraduju u svrhu dodjele financijskih
sredstava. Zahtjeve za pojasnjenja vezana uz podnoSenije prijave molimo slati iskljucivo na e-mail potpore@scvz.hr.

MJESTO | DATUM POTPIS svih clanova grupe studenata

POTPIS
odgovorne osobe ucilista
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