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Izvoditelj aktivnosti je fizička ili pravna osoba stručnjak i poznavateljj određenog područja angažirana od strane nositelja programa i/ili partnerske organizacije zadužena za izvedbu pojedinih aktivnosti programa ili programa sukladno opisu iz programske prijave.
IZJAVA IZVODITELJA AKTIVNOSTI NAVEDENIH U OPISU PROGRAMSKIH AKTIVNOSTI
Izvoditelj aktivnosti: 
_________________________________________________________________

(Ime i prezime/naziv izvoditelja)

potvrđuje da je upoznat sa sadržajem i aktivnostima programa naziv programa u sklopu Poziva za prijavu trogodišnjih programa udruga iz područja zdravstva za financijsku potporu u okviru raspoloživih sredstava Državnog proračuna na pozicijama Ministarstva zdravstva u 2019. godini te da je suglasan sudjelovati u provedbi kao izvoditelj aktivnosti u slučaju da program bude odobren:

_________________________________________________________________

(Naziv aktivnosti)
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	Ime i prezime te potpis osobe izvoditelja ili osobe ovlaštene za zastupanje izvoditelja koji je pravna osoba


