ISKAZ INTERESA


IME I PREZIME:		_________________________________________
Elektronička adresa:	_________________________________________
Kontakt tel/mob	_________________________________________


1. Za koju ste od obrazovanja zainteresirani:
1.	Program obrazovanja za poslove dadilje;
2.	Program obrazovanja za proizvođača i prerađivača ljekovitog i aromatičnog bilja;
3.	Program obrazovanja za pomoćnog bravara;
4.	Program obrazovanja za voditelja biciklističkih rekreacijskih aktivnosti – biciklistički vodič;
5.	Program obrazovanja za biciklističkog servisera;
6.	Program obrazovanja za vrtlara (hortikulturno uređenje – parkovi)

2. Kad Vam najviše odgovara pohađati obrazovanje:
1. Radnim danom prije podne
2. Radnim danom poslije podne
3. Petkom poslije podne i subotom ujutro
4. Petkom poslije podne i subotom cijeli dan
5. Subotom cijeli dan

3. Koliko dugo vremena možete posvetiti obrazovanju:
1. Mjesec dana
2. Do 3 mjeseca
3. Do 6 mjeseci

4. Vaši eventualni prijedlozi 

_____________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]	_____________________________________________________________________


Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  i z j a v l j u j e m  da sam, sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) i Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/2018), upoznat/a i suglasan/suglasna kako se moji osobni podaci, prikupljaju isključivo u svrhu informacije o osposobljavanju u sklopu projekta kojeg provodi Grad Gospić.

