
NOSITELJ PROGRAMA: 

Sjedište/prebivalište: 

Adresa: 

Tel/mob:     E-mail: 

I Z V J E Š Ć E
O PROVEDBI  DOGAĐANJA 

NA PODRUČJU GRADA CRIKVENICE U 2023. GODINI: 

1. OSNOVNI PODACI:
Naziv događanja: 

............................................................................................................................................................. 

Mjesto održavanja (pobliža lokacija, ulica) 

............................................................................................................................................................ 

Datum početka: ................................................. Datum završetka: ................................................. 

Organizator: ....................................................... Odgovorna osoba: ................................................ 

Broj sudionika: ................................................... Broj posjetitelja: .................................................... 

Broj volontera u organizaciji: ............................ 

2. OSIGURANO FINANCIRANJE PROGRAMA:

_________________  __________________________ 
 Datum     M. P.     Ime i prezime ovlaštene osobe  

Troškovi programa Iznos/€

Turistička zajednica Grada Crikvenice: 

Proračun Grada Crikvenice, Ugovor Klasa: 

Proračun PGŽ: 

Proračun RH: 

Partnerstvo, drugi izvori: 

Ukupno osigurani troškovi programa: 

opis događanja 



PRILOZI: 

1. Pisano Izvješće o tijeku pripreme i provedbi događanja uz obveznu dostavu fotodokumentacije (u
elektronskom obliku), te objavljenih medijski popraćenih članaka o održanom događanju. 
2. Obrazac o izvršenju/vrednovanju događanja.

prilog izvješću o događanju 

OBRAZAC O IZVRŠENJU / VREDNOVANJU DOGAĐANJA 

Oblik, karakter, svrha događanja: odgojno-obrazovna, sportska, rekreativna, kulturna, turistička, 
zdravstvena, socijalna, ostalo __________________________ 
(zaokružiti ili nadopisati) 

Planirana aktivnost održana u    
potpunosti         DA     /       NE       (zaokružiti) 

Nužna suradnja vanjskih suradnika  
(suci, voditelji i slično)         DA     /       NE       (zaokružiti) 

Događanje je realizirano u cijelosti   DA     /       NE       (zaokružiti) 

Razlozi ukoliko događanje nije realizirano, zbog čega nije: 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................. 

Problemi tijekom održavanja:......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................... 

Označiti 
- / + Samoprocjena organizatora  događanja: 

neodrživa za dalje u ovakvom obliku, nužna promjena 

održana 

uspješno održana 

vrlo uspješno održana 

izvrsna 



Planirane promjene, poboljšanja:.......................................................................................................  
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 

 
 
 
 

_________________                                                                                 ____________________________ 
           Datum                                                        M. P.                      Ime i prezime ovlaštene osobe  
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