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On-line prijave zatvaraju se 06. prosinca 2019. u 12:00. 
Kandidature bez izvršene on-line prijave neće se razmatrati. 

https://www.zadar.hr/hr/o-nama/prijava-projekta
https://www.zadar.hr/hr/o-nama/prijava-projekta
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OBRAZAC 2 - DMK 

PODACI O SLOŽENOM TURISTIČKOM PROIZVODU/LINIJI PROIZVODA POSEBNIH INTERESA 

(dalje u tekstu: proizvod) 

(obrazac se popunjava zasebno za svaku kandidiranu liniju turističkih proizvoda, tj. turistički proizvod) 

 

1. 

 

Točan naziv proizvoda 

 

 

  

 

Proizvod spada u skupinu 

(označi) 

AKTIVNOSTI I AVANTURE(biciklističke i pješačke ture, kajaking ture, 

rafting; penjanje i drugi slični proizvodi) 

NAUTIČKI turizam (ture po otocima, jedrenje, ronjenje i sl.) 

GASTRO I ENO (opće ili tematske gastronomske ture, vinske ture i 

dr.) 

KULTURA (kulturne i povijesne ture, kreativni turizam i drugi slični 

proizvodi) 

POSEBNI INTERESI (seoski turizam; promatranje ptica, i dr.) 

3. Godina izlaska na tržište  

 

4.  

 

Opis ciljane skupine – tržišne 

niše 

 

 

 

 

5. 

Opisa sadržaja – aktivnosti 

obuhvaćenih programom 

 

 

 

 

 

6. Područje izvođenja proizvoda  

7. Trajanje (broj dana i noćenja)  

8. Vrsta prijevoza  

 

9. 

Razdoblje izvođenja 

proizvoda/polasci 

(zaokruži) 

1. Tijekom cijele godine 

2. U određenom razdoblju/mjesecima (navesti razdoblje) 

 

3. Povremeno/na upit 

10. Minimalan broj osoba  

 

11. 

Ukupna uložena/planirana 

sredstva za promotivne 

aktivnosti za proizvod (u kn) 

God. Promo-mater. Oglašavanje  Distribucija 

2017.    

2018.    

2019. plan    



 

Podaci o postojećim programima složenih turističkih proizvoda za tržište posebnih interesa koje DMK 

već ima u svojoj ponudi 

Naziv najmanje tri (3) složena turistička 

proizvoda za tržište posebnih interesa 

koje korisnik ima u svojoj ponudi te web 

stranicu na kojoj su objavljeni. 

Obavezno navesti one programe koji se 

kandidiraju ako su objavljeni.  

Ukoliko na web stranicama nisu 

objavljeni cjeloviti podaci o programima 

putovanja za svaki navedeni proizvod 

treba priložiti odgovarajući promidžbeni 

materijal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

12. Razrada izrade promotivnih 

alata/materijala (u kn) 

2018. 2019. 2020.  

(plan) 

izrada tekstova i njihov 

prijevod na strane jezike 

 

 

  

izrada audio i video materijala, 

oglasa i dr. 

   

tiskanje promo./prodajnih 

materijala  

   

13. Razrada oglašavanja (u kn) 2018. 2019. 2020.  

(plan) 

Tisak    

TV    

Radio    

web oglašavanje    

Društvene mreže    

14. Razrada distribucije (u kn) 2018. 2019. 2020. (plan) 

Organiziranje studijskih 

putovanja 

   

Sudjelovanje na tematskim 

B2B poslovnim radionicama 

   

Nastupi na turističkim 

sajmovima 

   



 
OBRAZAC 3 
 

 
 
 

I Z J A V A  K O R I S N I K A  DA  S E  N E  N A L A Z I  U  T E Š K O Ć A M A 
 
Ja, _________________________ (ime i prezime) iz ___________________________, kao 
osoba ovlaštena za zastupanje podnositelja zahtjeva 
_____________________________________ (tvrtka) sa sjedištem u 
__________________________________________________________ izjavljujem da se 
_____________________________________ (tvrtka) u trenutku davanja ove izjave ne nalazi 
u teškoćama. 
Nadalje izjavljujem da sam suglasan da sam na zahtjev Turističke zajednice Zadarske županije 
u obvezi dostaviti i drugu dokumentaciju kako bi se sa sigurnošću utvrdilo da se navedena 
tvrtka ne nalazi u financijskim teškoćama. 
 
 
U ___________________, ____.____. 2019. godine 
                 (mjesto)                   (datum) 
 
 
 

 
_____________________________________ 
(pečat i potpis osobe ovlaštene za zastupanje  

podnositelja zahtjeva) 
 
 
  



OBRAZAC 4 
 
I Z J A V A  K O R I S N I K A  O  S V I M  D O B I V E N I M  P O T P O R A M A  M A L E   
V R I J E D N O S T I 
Ja, _________________________ (ime i prezime) iz ___________________________, kao 
osoba ovlaštena za zastupanje podnositelja zahtjeva 
_____________________________________ (tvrtka) sa sjedištem u 
__________________________________________________________ izjavljujem da je 
_____________________________________ (tvrtka) zajedno sa svim povezanim društvima 
u tekućoj i prethodne dvije fiskalne godine dobio sljedeće potpore male vrijednosti (državna, 
regionalna, lokalna razina). 
 

Redni 
broj 

DAVATELJ POTPORE 2017. 2018. 2019. 

NETO U KUNAMA NETO U KUNAMA NETO U KUNAMA 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

                                                                                                       

                                                                                                      

____________________________________ 

(pečat i potpis osobe ovlaštene za zastupanje  
podnositelja zahtjeva) 
 
 


