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PRIVOLA / SUGLASNOST ZA OSOBE MLAĐE OD 18 GODINA
ZA SUDJELOVANJE U FOTO I VIDEO NATJEČAJU
„Tvoj doživljaj, naša priča“
Turističke zajednice općine Pakoštane

Ja, (ime i prezime roditelja/skrbnika): ___________________________________,
OIB ili broj putovnice ili osobne iskaznice______________________,
vlastoručnim potpisom dajem privolu da (ime i prezime maloljetnog autora): 
[bookmark: _Hlk194423834]____________________________,
OIB ili broj putovnice ili osobne iskaznice______________________,
može sudjelovati u foto i video natječaju turističke zajednice općine Pakoštane 
„Tvoj doživljaj, naša priča“te da TZO Pakoštane i njezini partneri na ovom projektu  
mogu koristiti dostavljene fotografije i/ili videozapise u promotivne svrhe sa i bez navođenja
imena autora.

__________________________                     ________________________________
Mjesto i datum                                                            Potpis roditelja/skrbnika
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