
P O T V R D A


kojom se potvrđuje da je __________(ime i prezime osobe)_______________ aktivni član ________________________(naziv organizacije civilnog društva)_____________________________ 
Predmetna organizacija osnovana je s ciljem/ciljevima ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
te se bavi sljedećim aktivnostima usmjerenim zaštiti i promociji  ljudskih prava/prava pripadnika romske nacionalne manjine:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Ova potvrda se izdaje u svrhu prijave na Javni poziv Ureda za ljudska prava i prava nacionalnih manjina organizacijama civilnog društva za dostavu prijedloga za imenovanje članova Radne skupine za izradu Nacrta Akcijskog plana za provedbu Nacionalnog plana za uključivanje Roma za razdoblje od 2021. do 2027. godine, za 2023.-2025. te ju nije moguće koristiti u druge svrhe. 


Ime i prezime odgovorne osobe:

Ovjereni potpis odgovorne osobe:


U __(naziv grada/mjesta)___, _____(datum)____
