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PRIVOLA


Ja ____________________________ kao ovlašteni predstavnik medija_________________________________, OIB_____________________ vlastoručnim potpisom dajem privolu da Općina Brinje obrađuje, prikuplja, koristi te po potrebi objavljuje podatke vezano za provođenje Javnog poziva za financiranje programskih sadržaja medija u 2024. godini, a na koji je medij__________________________ izvršio prijavu.



POTPIS I PEČAT DAVATELJA PRIVOLE: __________________________



U ___________, ______________2024. godine






							
