2 Crikvenice obrazac_OPIS DOGADANJA

NOSITELJ PROGRAMA

Sjediste/prebivaliste:

Adresa:

Tel/Mob/E-mail:

1ZVIJESCE
O PROVEDBI DOGADANJA
NA PODRUCJU GRADA CRIKVENICE U 2024. GODINI:
1. OSNOVNI PODACI:

Naziv dogadanja:

Mjesto odrZavanja (pobliZa lokacija, ulica):

Datum pocetka: Datum zavrsetka:
Organizator: Odgovorna osoba:
Broj sudionika: Broj posjetitelja:

Broj volontera u organizaciji:

2. OSIGURANO FINANCIRANJE PROGRAMA

Troskovi programa Iznos/€

Turisti¢ka zajednica Grada Crikvenice

Proracun Grada Crikvenice, Ugovor Klasa

Proracun PGZ

Proracun RH

Partnerstvo, drugi izvori

Ukupno osigurani troSkovi programa

Datum M. P. Ime i prezime ovlastene osobe



PRILOZI:

1. Pisano lzvjescée o tijeku pripreme i provedbi dogadanja uz obveznu dostavu fotodokumentacije (u
elektronskom obliku), te objavljenih medijski popracéenih ¢lanaka o odrzanom dogadaniju.
2. Obrazac o izvrienju/vrednovanju dogadanja.

prilog izvijeS¢u o dogadanju

OBRAZAC O IZVRSENJU / VREDNOVANJU DOGADANJA

(zaokruziti ili nadopisati)

1. odgojno-obrazovna

2. sportska
Oblik, karakter, svrha dogadanja 3. rekreativna

4. kulturna

5. turisticka

6. zdravstvena

7. socijalna

8. ostalo
Planirana a.ktlvnost odrZana u DA / NE  (zaokruiiti)
potpunosti
Nuzr.w suradwa v.avnjsk|h suradnika DA / NE  (zaokrugit)
(suci, voditelji i slicno)
Dogadanije je realizirano u cijelosti DA / NE  (zaokruziti)

Razlozi ukoliko dogadanje nije realizirano, zbog ¢ega nije:

Problemi tijekom odrZavanja:



Oznaditi

_/+

Samoprocjena organizatora dogadanja:

neodrziva za dalje u ovakvom obliku, nuzna promjena

odrzana

uspje$no odrzana

vrlo uspjesno odrzana

izvrsna

Planirane promjene, poboljsanja:

Mijesto, datum

Ime i prezime ovlastene osobe
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