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PODATCI O PRIJAVITELJU* PROGRAMA
	1.
	Naziv prijavitelja
	

	2.
	Adresa
	

	3.
	Poštanski broj
	

	4. 
	Grad
	

	5.
	Kontakt telefon prijavitelja
	

	6.
	E mail prijavitelja
	

	8.
	Kontakt osoba prijavitelja
	

	9.
	Osoba ovlaštena za zastupanje
	

	11.
	OIB prijavitelja
	

	12.
	Broj žiro računa prijavitelja
	

	13.
	Nositelj** programa

(ime i prezime, stručna sprema)
	

	14.
	Suglasnost o suradnji na programu (ravnatelj škole, predsjednik kluba ili udruge)
	


*Prijavitelj programa – pravna osoba - članica HKS-a
**Nositelj programa – fizička osoba zadužena za provedbu programa
PODATCI O PROGRAMU
	1.
	Naziv programa
	

	2.
	Cilj programa (jedna rečenica)
	

	3.
	Mjesto provedbe
	

	4.
	Vremenski period realizacije
	

	5.
	Sudionici – broj/spol/dob
	

	6.
	Dozvola etičkog povjerenstva će biti zatražena od Kineziološkog fakulteta Sveučilišta u:
	a) Zagrebu

b) Splitu

c) Osijeku

	7.
	Nositelj programa i suradnici (ime i prezime, zvanje, funkcija na projektu)

	


KRATAK OPIS PROGRAMA
	1. Cilj programa


	2. Opis realizacije programa (plan rada)


	3. Stručni doprinos programa


	4. Popis rekvizita potrebnih za provedbu programa (ponudu dostaviti HKS-u)


FINANCIJSKI PLAN PRIHODA I RASHODA
	А
	PLANIRANI PRIHODI

	
	Vrsta prihoda
	Iznos (€)

	1.
	Sufinanciranje HRKS 
	 1500,00 

	2.
	Izvor ostalog financiranja (naziv institucije i iznos):
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	UKUPNO 
	

	B
	PLANIRANI RASHODI

	
	Vrsta rashoda
	Iznos (€)

	1.
	Troškovi najma prostora (?)
	

	2.
	Honorari
	

	3.
	Materijalni troškovi - rekviziti
	

	4.
	Troškovi mjerioca (npr.)
	

	5.
	Troškovi obrade podataka (npr.)
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	UKUPNO =
	


	              PRIJAVITELJ PROGRAMA 

(potpis odgovorne osobe)

	


Hrvatski kineziološki savez, Horvaćanski zavoj 15, HR – 10000 Zagreb

OIB: 46746727313;IBAN: HR8723600001101543414, e-mail: tajnik@hrks.hr 
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