
                     
                                      
 

 

  
 

 

 

     Zoran Oljača
PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE U ERASMUS+ MOBILNOSTI  
 

Projekt 2025-1-HR01-KA122-ADU-000318188 “Znanje, podrška i 
inkluzija”  

 

Putovanje i aktivnosti u Leskovcu u partnerstvu s MS udruženjem 
Jablaničkog Okruga od 13.10. do 19.10.2025. godine. 

Cilj projekta je ojačati kompetencije osoba s multiple sklerozom u 
području uključivosti, samostalnosti i otpornosti, socijalnih 
komunikacijskih vještina te neformalnog obrazovanja. 

Sudionici će imati priliku sudjelovati u edukativnim radionicama, razmjeni 
iskustava s članovima partnerske ogranizacije, te kulturnim i društvenim 
aktivnostima. Broj sudionika je ograničen (9 sudionika). 
 

Društvo multiple skleroze Vukovarsko-srijemske županije za sve sudionike 
pokriva trošak puta, smještaja i hrane.  
 

Za prijavu za sudjelovanje potrebno je ispuniti sljedeće: 
 

1. Osobni podaci 

 

Ime i prezime: ___________________________________ 

 

Datum rođenja: __________________________________ 

 

Adresa: ________________________________________ 

 

Kontakt (telefon): __________________________ 

 

2. Članstvo u Društvu multiple skleroze Vukovarsko-srijemske županije 

 

Od kada ste član/ica udruge? __________________________ 



                     
                                      
 

 

  
 

 

 

3. Motivacija 

 

Zašto želite sudjelovati u putovanju i aktivnostima?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

4. Posebne potrebe / prilagodbe 

 

Ako imate posebne potrebe zbog multiple skleroze, napišite ih ovdje: 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

5. Potvrda sudjelovanja 

 

[   ] Potvrđujem da želim sudjelovati u svim aktivnostima i poštivati pravila 
projekta (staviti X u kvadratić) 
 

 

Potpis: _______________________________ 

 

Rok za prijavu: 19.09.2025. 

 

Način predaje: e-mail: dmsvukovar@gmail.com  ili osobno u ured udruge (204. 

Vukovarske brigade 89, Vukovar 

 

--- 
 

Projekt je sufinanciran sredstvima Europske unije. 

Izraženi stavovi i mišljenja pripadaju isključivo autoru i ne odražavaju nužno stavove 
Europske unije niti Europske izvršne agencije za obrazovanje i kulturu (EACEA). 
Europska unija niti EACEA ne mogu se smatrati odgovornima za njih. 
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