OBRAZAC PRIJAVE
PRIJAVA
Ako smatrate da je povrijeđeno neko djetetovo pravo u sklopu provedbe programa i aktivnosti HCK Gradskog društva Crvenog križa Vrlika, možete podnijeti prijavu osobi za zaštitu djece HCK Gradskog društva Crvenog križa Vrlika, odnosno HCK Gradskom društvu Crvenog križa Vrlika. Pritom trebate navesti podatke o sebi (kao prijavitelju/ici) o djetetu čije je pravo povrijeđeno te opisati sadržaj i okolnosti povrede prava djeteta. Ukoliko je dijete prijavitelj/ica, popunjavaju se podaci pod rednim brojem 1. i 2.
1. Podaci o prijavitelju/ici:
Ime i prezime:
___________________________________________________________________________

Adresa na koju vam možemo dostaviti poštu:
       ____________________________________________________________________________

      E mail, broj telefona/mobitela za kontakt:
      _____________________________________________________________________________

2. Podaci o djetetu/djeci čija su prava povrijeđena u sklopu provedbe programa i aktivnosti HCK Gradskog društva Crvenog križa Vrlika:
       Ime i prezime                                           Datum rođenja                                                      Spol
      ____________________________________________________________________   M   /   Ž
       
      Adresa na kojoj živi dijete (ili je smješteno):
      ____________________________________________________________________________

     Ime i prezime roditelja /skrbnika djeteta, adresa njihovog stanovanja
     _____________________________________________________________________________

3. Navedite u kakvom ste srodstvu/odnosu s djetetom (npr. otac, baka, susjeda, učiteljica)
____________________________________________________________________________

4. Navedite tko je povrijedio ili uskratio pravo djetetu u sklopu provedbe programa ili aktivnosti HCK Gradskog društva Crvenog križa Nova Gradiška:
 _____________________________________________________________________________

5. [bookmark: _GoBack]Molimo da ukratko opišete na koji način je povrijeđeno pravo djeteta u sklopu provedbe programa ili aktivnosti HCK Gradskog društva crvenog križa Vrlika:
  _____________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________



Mjesto i datum:                                                                                          Potpis prijavitelja/ice:
____________________                                                                              _______________________











