OBRAZAC ZA PRIJAVU LOGOTIPA
(obavezno ispuniti sva polja)

OPISITE U NEKOLIKO RECENICA
MOTIV, ODNOSNO PORUKU KOJU
ODRAZAVA LOGOTIP SA SLOGANOM

Podaci o prijavitelju

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

Adresa stanovanja:
Kontakt telefon:
E-mail adresa:

Ime i prezime roditelja/zakonskog zastupnika
(za maloljetne prijavitelje):

Potpis roditelja/zakonskog zastupnika (za
maloljetne prijavitelje):

Suglasan/suglasna sam da se autorska prava za | Vlastoru¢ni potpis prijavitelja/zakonskog
objavu mojeg prijedloga logotipa na mreZnim | zastupnika”

stranicama SrediSnjeg drZavnog ureda za
demografiju i mlade prenesu bez naknade na
SrediSnji drZzavni ured za demografiju i mlade.

Za to¢nost podataka navedenih u obrascu | Vlastoruéni potpis prijavitelja/zakonskog
prijave jam¢im pod kaznenom i materijalnom | zastupnika”

odgovornoséu te potpisivanjem ovog obrasca
dajem izrifitu  suglasnost  SrediSnjem
drZavnom uredu za demografiju i mlade da
poduzme sve radnje vezane za obradu svih
osobnih podataka te objavu podataka na
mreZnoj stranici SrediSnjeg drZzavnog ureda za
demografiju i mlade u svrhu objave rezultata
Poziva.

Potpisivanjem ovog obrasca prijavitelj | Vlastoru¢ni potpis prijavitelja/zakonskog
potvrduje istinitost navedenih podataka, kao i | zastupnika”
da je razumio sve uvjete navedene u Pozivu te
da iste prihvada.

*Qbrazac za prijavu zajedno sa prijedlogom logotipa dostavi na adresu SrediSnjeg drzavnog ureda
za demografiju 1 mlade i putem elektronicke poste na e-mail adresu:
savjeti.mladih@demografijaimladi.hr



Mijesto i datum:

Vlastoru¢ni potpis prijavitelja:

Vlastoru¢ni potpis zakonskog zastupnika®:

Napomena: Za maloljetne natjecatelje obrazac mora vlastoru¢no potpisati zakonski
zastupnik (roditelj ili skrbnik).



