SveuciliSteu
Zagrebu

Ime i prezime sudionika/ce mobilnosti:
Organizacija posiljateljica: SveuciliSte u Zagrebu

Maticni fakultet/akademija sudionika/ce mobilnosti:

Datum potpisa izjave:

IZJAVA U SLUCAJU KORISTENJA ZELENOG PUTOVANJA

(za mobilnosti realizirane u sklopu Erasmus+ projekta br. 2025-1-HR01-KA131-HED-000335353)

Potpisivanjem ove izjave pod punom osobnom odgovornoséu potvrdujem sljedede:

Ja, gore navedeni/a, izjavljujem da sam:

1) na odlasku iz Hrvatske prema ciljnoj ustanovi, dana (navesti

toCan datum/e putovanja) na relaciji

(navesti relaciju/e putovanja) kao sudionik/ca mobilnosti koristio/la prijevozno sredstvo:

vlak / autobus / dijeljenje jednog vozila (car-pooling) / bicikl (zaokruZiti)

2) na povratku s ciljne ustanove u Hrvatsku, dana (navesti

tocan datum/e putovanja) na relaciji

(navesti relaciju/e putovanja) kao sudionik/ca mobilnosti koristio/la prijevozno sredstvo:

vlak / autobus / dijeljenje jednog vozila (car-pooling) / bicikl (zaokruZiti)

*Prema pravilima Erasmus+ programa navedeno putovanje (stavke pod 1 i 2) ukupno moraju Ciniti
vise od polovice povratnog puta za predmetnu mobilnost.

Napomena: U slucaju putovanja na prvi odnosno zadnji dan prakse, taj dan je takoder potrebno i odraditi
potreban broj sati u prihvatnoj instituciji.

Potpis sudionika/ce mobilnosti

EUROPSKE
Erasmus+ - SOLIDARNOSTI

Obogaduje Zivote, siri vidike. ZAJEDNO SNAZNIJL.



