OBRAZAC ZA ISKAZ INTERESA ZA
SUDJELOVANJE - MAPA - Program za
pormicanje odrzivog koristenja
morskih resursa

Ispunjavanjem ovog obrazca iskazujte interes za sudjelovanje na trening programu
za promicanje odrzivog koriStenja morskih resursa i jacanje uloge lokalnih zajednica
u oCuvanju mora. Trening program se sastoji od tri modula s trajanjem od 14 sati, te
pilot akcije testiranja pescaturizma.

Program je razvijen na hrvatskom, talijanskom i engleskom jeziku unutar te se
implementira u okviru aktivnosti projekta MAPA: , Aktivnost 3.3. Razvoj pilot akcijskog
plana i zajednickog programa obuke" i ,Aktivnost 3.4. Pilot akcija”.

Aktivnost se provodi kao dio projekta MAPA, financiranog u sklopu
Prekograni¢nog programa Interreg Italija-Hrvatska 2021.-2027., Prioritet 2.
Zelena i otporna zajednicka okolina / Specificni cilj 2.2: JaCanje zastite i
oCuvanja prirode, bioraznolikosti i zelene infrastrukture, medu ostalimiu
urbanim podrudjima, te smanjenje svih oblika onecis¢enja.

Cilj programa:

Kao dio zajednicke prekogranicne inicijative za promicanje odrzivog koriStenja
morskih resursa i jacanje uloge lokalnih zajednica u o€uvanju mora, pokrecemo
Program obuke (trening) o alternativnim izvorima prihoda - s posebnim naglaskom
na suradnju dionika za zaStitu morskog okoliSa. Program je usmjeren na ukljucivanje
klju€nih dionika

kao partnera u unapredenju upravljanja morskim zasti¢enim podrucjima, posebno
onih Cija ekonomska i drustvena dobrobit ovisi o odrzivom koriStenju morskih
resursa.

Kroz ciljani trening i razmjenu znanja, sudionici ¢e nauciti kako postati

Cuvari morskog okoliSa i prirodnih bogatstava te stedi uvid u tome koji ulogu imaju
odrzive prakse u o€uvanju prirode i morskog okolisa.

Program je usmjeren na izgradnju partnerstva

medu klju¢nim dionicima radi podrske ucinkovitom upravljanju i nadzoru nad
morskim zaSti¢enim podrucjima, istovremeno poticuc¢i mrezu ambasadora za zastitu
morskog okoliSa diljem Jadranske regije.

Nakon zavrsetka treninga, dio certificiranih sudionika ¢e sudjelovati u simuliranju
pescaturizma kroz terenske izlete i testiranje s "laznim" klijentima.



Tko se mozZe prijaviti:

e Profesionalni
ili mali obalni ribari te skoljkari koji trenutno djeluju na pilot podrucjima ili
u njihovoj blizini, u Hrvatskoj i Italiji;
e Rekreativni
ribari zainteresirani za razvoj ili proSirenje aktivnosti vezanih uz
pescaturizam;

e Osobe,
zadruge ili organizacije posvecene odrzivim praksama ribarstva i spremne

na sudjelovanje u zastiti i promociji morskih zasti¢enih podrudja, s
naglaskom na Sire MAPA podrucdja.

Odredena pitanja su obavezna samo za osobe koje imaju dozvolu za gospodarski
ribolov ili povlasticu za mali obalni ribolov - oni koji posjeduju dozvolu samo i
iskljucivo za rekreativni ribolov na ta pitanja trebaju odgovoriti s NP (nije
primjenjivo) - oznaceno * crnom zvjezdicom

* Qznacava obavezno

Unesite podatke o vama, neovisno o tome pristupate li programu kao fizicka ili pravna

osoba.

1. Upisati puno ime i prezime *

2. Uloga unutar poduzeca, organizacije, obrta ili tvrtke (pr. direktor,
zaposlenik)*

pr. naziv ribarskog obrta ili tvrtke s poviasticom za gospodarski ribolov

3. Naziv poduzeca, organizacije, obrta ili tvrtke* *



Pravni status poduzeéa* *

Sektor djelatnosti* *

ATECO/NACE kod*
Primjer: A3.1.1 (Morsko ribarstvo) ili A3.2.1 - (Marikultura)
Provjeriti na:

https://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/index/nace_all.html

Adresa prebivaliSta fizicke osobe *
Molimo navedite adresu i kucni broj, postanski broj, grad, Zupaniju.

pr. Mate Matica 11, 23000 Zadar, Zadarska Zupanija

SjedisSte poduzeca, tvrtke ili dr.* *
Molimo navedite adresu i kucni broj, postanski broj, grad, Zupaniju.

pr. Mate Matica 11, 23000 Zadar, Zadarska Zupanija

Telefon ili broj mobitela *



10. Adresa elektronicke poste (email) *

11. OIB fizicke osobe *

12.  OIB poduzeéa* *

13. PDV identifikacijski broj (najcesce isti kao OIB samo dodati HR *
ispred)*

14. Poveznica na web stranicu poduzeca

Pruzite uvid u vase ribolovne aktivnosti.

15. Vrsta djelatnosti (ribolov, sakupljanje Skoljki, turizam, itd.): *

16. Podrucje (lokacijski, ribolovno podrucje) djelovanja: *



17. Kratak opis vaSih ribolovnih aktivnosti: *

pr. s obale ili s broda, kojim alatima, koliko Cesto i sl.

OpiSite nam Sto vas motivira da sudjelujete u programu i kako se vidite kao netko tko
promice odrzivo koriStenja morskih resursa i jacanje uloge lokalnih zajednica u
oCuvanju mora.

18. ZaSto Zelite sudjelovati u trening programu? *

Kako bismo mogli implementirati program, svi prijavljeni moraju biti na raspolganju
sudjelovati u svih 14 sat obuke (raspodijeljenih na 3 modula) te raspolozivi za pilot
akciju ako se odluce i budu odabrani.

19. Potvrdujem da sam dostupan za sve dane obuke (prema dogovoru): *

Oznacite samo jedan oval.

(DA
C_NE



Potvrda o ocitovanju i podacima o odobrenju sukladno ¢lanku 13. Uredbe (EU)
2016/679 (Opca uredba o zastiti podataka). Suglasnost zainteresirane strane sukladno
uredbi (EU) 2016/679 daje se ispunjavanjem ovog obrasca i podnoSenjem zahtjeva za
sudjelovanje u aktivnostima, ¢cime dajem svoj pristanak kako je opisano u ovoj
informativnoj obavijesti (vidi zavrsni dio dodatka - poglavlje 7. Povjerljivost i zastita
podataka u Pozivu).

20. Zainteresirani za sudjelovanje daju svoju suglasnost da se prikupljeni podatci
obraduju samo u svrhu odabira sudionika, aktivnost te provedbu programa
edukacije, u skladu s EU GDPR propisima.

[] Dajem svoju suglasnost

Primjenjuje se samo na gospodarske subjekte koji se prijavljuju (nositelji povlastice za
gospodarski ribolov i ribarski obrti i sl.). Samo oni oznacuju DA, ostali ostavljaju
prazno.

21. Prihvacdam da sudjelovanje u obuci predstavlja program dodjele
drZavnih potpora u skladu s Uredbom Komisije (EU) br. 651/2014 (GBER),
¢lankom 20.a (primjenjuje se iskljucivo na poduzetnike).*

Oznacite samo jedan oval.

DA
C_NE



22. Oznacite SVE kvadratice kako biste prihvatili pravila sudjelovanja:

KD Svjestan/na sam da se neistinite/lazne izjave, osim upravnih sankcija, mogu
goniti i prema kaznenom zakonu te ovim izjavljujem (odnosi se iskljucivo na
poduzetnike) da sam malo ili srednje poduzece u smislu uredbe (EU) br. 651/2014
(vidjeti Clanak 2., to¢ku 24. | dodatak i.); da organizacija koju zastupam nije
poduzece u tesko¢ama, kako je definirano u to¢ki 18. Clanka 2. Uredbe (EU) br.
651/2014; da organizacija koju predstavljam do sada nije primila de minimis
potporu niti druge oblike potpore ili porezne pogodnosti prema drugim europskim
ili nacionalnim propisima koji su na snazi za iste prihvatljive troskove.

2 Potpisom ovog dokumenta potvrdujem da sam procitao/la i prihvatio/la
javnu obavijest o iskazu interesa za sudjelovanje u aktivhostima ,Aktivnost 3.3.
Razvoj pilot akcijskog plana i zajednickog programa obuke” te ,Aktivnost 3.4. Pilot
akcija”, kao i da sam procitao/la politiku privatnosti i prilozenu obavijest.

23. Datum*

24. Mjesto*

Google nije izradio niti podrzava ovaj sadrza;.

Google Obrasci


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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