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IV. OBRAZEC 3 – IZJAVA PRIJAVITELJA


IZJAVA 
O SPREJEMANJU POGOJEV JAVNEGA RAZSPISA ZA SOFINANCIRANJE SOCIALNO ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV V OBČINI METLIKA ZA LETO 2024


PRIJAVITELJ: 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
(naziv in sedež)

pod kazensko in materialno odgovornostjo
izjavljamo,

· da smo registrirani za izvajanje dejavnosti, ki je predmet tega javnega razpisa,
· da smo registrirani oziroma delujemo najmanj eno leto pred objavo predmetnega javnega razpisa,
· da imamo (ustrezno OZNAČI) v občini Metlika: 
   
· sedež ali 
· podružnico/enoto ali
 
· da imamo program zastavljen tako, da aktivno vključujejo občane občine Metlika (najmanj 3 člane/uporabnike iz občine Metlika) in v občini Metlika ni istovrstnega programa oziroma ni istovrstnega prijavitelja ter bomo na območju občine Metlika v letu predmetnega javnega razpisa izvedli vsaj 1 (eno) aktivnost za svoje člane oziroma uporabnike iz občine Metlika ali 1 (eno) promocijo svojega dela za občane občine Metlika,
· [bookmark: _Hlk168039733]da imamo urejeno evidenco o članstvu in uporabnikih programa ter ostalo dokumentacijo, kot to določa zakonodaja in jo bomo Občini Metlika dostavili na njen poziv,
· da imamo zagotovljene materialne, prostorske, kadrovske in organizacijske pogoje za izvedbo programov,
· da imamo izdelano finančno konstrukcijo, iz katere so razvidni prihodki in odhodki izvajanja programa, delež lastnih sredstev, delež javnih sredstev, delež sredstev uporabnikov in delež sredstev iz drugih virov,
· da za program, ki ga prijavljamo, ne prejemamo drugih sredstev iz proračuna Občine Metlika,
· da se strinjamo in sprejemamo vse pogoje in merila, ki so navedena v razpisni dokumentaciji,
· da soglašamo z vzorcem pogodbe o sofinanciranju,
· da so vsi podatki, ki smo jih navedli v prijavni dokumentaciji resnični in ustrezajo dejanskemu stanju, vse fotokopije ustrezajo originalom,
· da soglašamo s preverjanjem namenske porabe odobrenih proračunskih sredstev s strani Občine Metlika,
· da v primeru neresnično podane izjave, sami nosimo odgovornost in posledice zaradi ničnosti sklenjen pogodbe,
· da se strinjamo in pooblaščamo Občino Metlika, da pridobi podatke iz uradnih evidenc o vseh podatkih, ki smo jih navedli v vlogi,
· da dovoljujemo Občini Metlika objavo podatkov o programu in prejemniku sredstev ob objavi rezultatov javnega razpisa,
· da se zavedamo, da bo Občina Metlika osebne podatke, pridobljene na obrazcih za ta javni razpis, obdelovala izključno za namen obravnave te vloge, zato prilagamo privolitev za obdelavo osebnih podatkov na obrazcu, 
· da se zavedamo, da Občina Metlika osebnih podatkov ne bo posredovala tretjim osebam brez pisne privolitve posameznika.  Vse podrobnosti v zvezi z obdelavo mojih osebnih podatkov, zakonitih podlagah za obdelavo osebnih podatkov, kategorijami uporabnikov, rokih hrambe znotraj občine ter ostalimi podrobnostmi so podrobno opredeljene v Evidenci dejavnosti obdelav osebnih podatkov Občine Metlika, ki je dosegljiva na spletni strani Občine Metlika ter pri pooblaščeni osebi za varstvo osebnih podatkov Občine Metlika.

SAMO, ko je prijavitelj zavod:
· Izjavljamo, da se prijavljeni program izvaja izven redne dejavnosti zavoda.


Ime in priimek zakonitega zastopnika __________________________________________
(ALI s strani zakonitega zastopnika pooblaščena oseba, v tem primeru, se obvezno PRILOŽI pooblastilo) 




                                      Žig

                         oz. POSLUJEMO BREZ ŽIGA – 
            obkroži v primeru določila v aktu oz. statutu

Podpis zakonitega zastopnika: 

      _________________________________________



Kraj in datum: ____________________________

Privolitev za obdelavo osebnih podatkov

Spodaj podpisani/-a zakoniti zastopnik/-ica prijavitelja
________________________________________________________________________ 
(ALI s strani zakonitega zastopnika pooblaščena oseba, v tem primeru, se obvezno PRILOŽI pooblastilo) 
 
SOGLAŠAM, 
da Občina Metlika, Mestni trg 24, 8330 Metlika, 
pridobiva, obdeluje, hrani in uporablja moje osebne podatke: osebni naslov bivališča, telefonska številka, elektronski naslov za namen obravnave vloge na Javni razpis za sofinanciranje socialno zdravstvenih programov v občini Metlika za leto 2024.

Seznanjen/-a sem, da: 
· bo Občina Metlika moje osebne podatke obdelovala toliko časa, kolikor je potrebno za dosego namena, zaradi katerega so bili zbrani ali nadalje uporabljeni, po tem času pa se podatki trajno izbrišejo/uničijo;
· lahko zahtevam informacije glede obdelave osebnih podatkov, popravek, izbris, prenos ali omejitev obdelave osebnih podatkov ter podam ugovor zoper obdelavo osebnih podatkov, in sicer s pisno vlogo, ki se dostavi na sedež Občine Metlika ali pošlje po pošti na naslov Občina Metlika, Mestni trg 24, 8330 Metlika ali po e-pošti na naslov obcina.metlika@siol.net;
· lahko vložim pritožbo pri nadzornem organu, v primeru, če menim, da do obdelave mojih osebnih podatkov pride v nasprotju z veljavno zakonodajo;
· lahko podano privolitev kadar koli prekličem, s pisno vlogo, ki se dostavi na sedež Občine Metlika ali pošlje po pošti na naslov Občina Metlika, Mestni trg 24, 8330 Metlika ali po e-pošti na naslov obcina.metlika@siol.net.  


Kraj in datum: 						Ime in Priimek 

	     _________       					___________________	
(podpis)
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