mFina

ZAHTJEV ZA SPONZORSTVO / DONACIJU

ZAHTJEV ZA (oznadite sa X)

SPONZORSTVO

DONACIJU

Naziv organizacije / institucije
podnositelja zahtjeva

oiB

Adresa (grad/opcina, ulica i kucni broj)

tel/ fax/ mob

e-mail adresa

internet adresa

IBAN

Svrha i podruéje djelovanja podnositelja zahtjeva

Status podnositelja (oznacite sa X)

[] javna ustanova [ ] udruga [] organizacija
[ trgovacko drustvo [ ]ostalo

Osnovni podaci o organizaciji / instituciji

Ukupan broj ¢lanova

Broj volontera

Broj stalno zaposlenih

Ukupno ostvaren prihod u prethodnoj |:| drzavnog proraguna

|:| prora¢una jedinica lokalne samouprave

|:|vlastitih prihoda ostvarenih obavljanjem dopustenih djelatnosti
[ ] prihoda od &lanarine

|:| prihoda od sponzorstava i donacija

godini, od:

Naziv projekta:

Programska djelatnost (oznacite sa X)

l:l humanitarno djelovanje i unaprjedenje
kvalitete Zivota

[ ] obrazovanje
[ ]sport

[ Jkultura

[ ] gospodarstvo

[ ] ekologija i o¢uvanje okolisa

Kratak opis projekta '

Planirani poCetak i zavrSetak projekta

Podrucje provedbe projekta (Zupanija, grad)

Ukupan iznos potreban za projekt

! Ako smatrate potrebnim, uz zahtjev mozete priloziti detaljniji opis projekta.
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I I I F I n a ZAHTJEV ZA SPONZORSTVO / DONACIJU

Iznos koji se trazi od Fine

Je li Fina ve¢ suradivala s Vasom institucijom/organizacijom, kao sponzor ili donator? DA |:| NE |:|

Ako da, u kojem iznosu?

Naziv organizacije
[ institucije

Adresa (ulica i broj)
Adresa na koju se

salju odgovori: Postanski broj

Mijesto / grad

Odgovorna osoba podnositelja zahtjeva
(ime i prezime, funkcija)

Kontakt osoba podnositelja zahtjeva
(ime i prezime)

tel/fax/mob kontakt osobe

e-mail kontakt osobe

Sljedeéa dva polja ispuniti SAMO AKO SE TRAZI SPONZORSTVO:

Marketinske pogodnosti za sponzora: (nabrojati sve obveze sponzoriranog)

Medijska zastupljenost projekta/organizacije:

Ispunjeni Zahtjev potrebno je dostaviti najmanje 30 dana prije poletka projekta, postom na adresu
Financijska agencija, Sluzba za komunikacije i marketing, Ulica grada Vukovara 70, 10000 Zagreb, ili e-poStom
sponzorstvaidonacije@fina.hr .

Mijesto i datum Potpis odgovorne osobe trazitelja

Informacije o obradi osobnih podataka

Financijska agencija prikuplja osobne podatke korisnika u postupku provedbe aktivnosti potrebnih za realizaciju
sponzorstava i donacija. Osobni podaci sadrZzani u ovom Zahtjevu koristit e se samo u svrhu u koju je isti podnesen
te se u druge svrhe ne mogu Koristiti.

Prikupljene podatke Fina ¢uva do okon&anja postupka odlu€ivanja o zahtjevu odnosno do isteka ugovornog odnosa,
nakon ¢ega se podaci briSu u roku od tri godine.

Prigovor na obradu osobnih podataka mozZete podnijeti na Fininim lokacijama navedenima na Fininim web
stranicama ili Agenciji za zastitu osobnih podataka, e-posta: azop@azop.hr, web: www.azop.hr).

Adresa e-poste Fininog Sluzbenika za zastitu osobnih podataka: dpo@fina.hr.
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