
PRIJAVNI OBRAZAC 

Projekt „Mali koraci za pametne financije“ 

Naziv škole: _______________________________________________ 

Adresa škole: ______________________________________________ 

Ime i prezime kontakt-osobe za provedbu projekta: 

 

E-mail: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

Okvirni broj zainteresiranih učenika: ______________________ 

Potvrda uvjeta sudjelovanja 

Označavanjem kućica škola potvrđuje da je upoznata s uvjetima sudjelovanja u projektu 
„Mali koraci za pametne financije“ te da može osigurati: 

☐ uključivanje učenika od 5. do 8. razreda zainteresiranih za ples i nastup  

☐ odgovarajući prostor za održavanje plesnih proba (dvorana ili veća učionica)  

☐ mogućnost održavanja proba dva puta tjedno, u terminu između 8:00 i 16:00 sati, u 

trajanju od najmanje 45 minuta po probi 

☐ kontakt-osobu škole za koordinaciju provedbe projekta i komunikaciju s Hanfom te 

roditeljima/skrbnicima učenika 

☐ suradnju u komunikaciji s roditeljima/skrbnicima učenika i prikupljanju potrebne 

dokumentacije za sudjelovanje učenika u projektu  

☐ sudjelovanje u suorganizaciji premijernog predstavljanja plesne točke u prostorima škole 

tijekom Tjedna novca, od 15. do 21. ožujka 2027., uz mogućnost pozivanja predstavnika 
medija. 

Škola je upoznata s time da sudjelovanje učenika u projektu uključuje snimanje fotografija i 
videosadržaja te njihovo korištenje u komunikacijskim i promotivnim aktivnostima projekta, 

uključujući objavu na digitalnim kanalima i društvenim mrežama. Za učenike koji će 
sudjelovati u projektu naknadno će biti potrebno dostaviti odgovarajuću potpisanu 
dokumentaciju povezanu sa sudjelovanjem i zaštitom osobnih podataka. 

 



Potpisom ovog obrasca škola potvrđuje da je upoznata s uvjetima projekta navedenima u 
Pozivu školama na sudjelovanje u projektu „Mali koraci za pametne financije“ te da može 
ispuniti gore navedene uvjete. 

Mjesto i datum: ___________________________________________ 

Ime i prezime odgovorne osobe škole: 

Funkcija: _________________________________________________ 

Potpis odgovorne osobe: ___________________________________ 

M. P. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


