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  OPĆINA GORNJI MIHALJEVEC

	IME I PREZIME:
	OIB:
	ADRESA PREBIVALIŠTA:



P R I V O L A
Svojim potpisom dajem privolu Općini Gornji Mihaljevec za prikupljanje i obradu mojih podataka koje sam priložio/la uz zamolbu za jednokratnu novčanu pomoć redovnim studentima te dozvoljavam da se isti (ime i prezime) objave u medijima  javnog priopćavanja u svrhu informiranja javnosti o trošenju proračunskih sredstava .


U ________________, ___.___.2023. godine 









       VLASTORUČNI   POTPIS:









________________________

Općina Gornji Mihaljevec, Gornji Mihaljevec 74, 40306 Macinec

opcina@gornjimihaljevec.hr, 040/899-117
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