Mi, niže potpisani, ovim putem dajemo suglasnost g. / gđi ............................................................. s brojem osobne iskaznice ............................. i datumom rođenja .................................., da djeluje kao zakonski zastupnik neformalne skupine mladih pod nazivom .......................................................... te da u naše ime snosi financijsku i administrativnu odgovornost za provedbu projekata u okviru programa Europske snage solidarnosti
Članovi neformalne skupine pod nazivom ...........................................................................:
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Potpis zakonskog zastupnika neformalne skupine 
_____________________________________________
Obrada osobnih podataka
Agencija za mobilnost i programe EU obrađuje gore navedene osobne podatke za svrhu prijave projektnog prijedloga u program Europske snage solidarnosti. Više o tome kako postupamo s Vašim osobnim podatcima možete pročitati u našoj Obavijesti o zaštiti osobnih podataka koja se nalazi na http://mobilnost.hr/hr/sadrzaj/obrada-osobnih-podataka/.
