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SUGLASNOST RODITELJA/STARATELJA MALODOBNE OSOBE ZA PRIJAVU PROJEKTA NA JAVNI POZIV ZA PRIJAVU PRIJEDLOGA ZA PARTICIPATIVNI PRORAČUN ZA MLADE GRADA ZADRA ZA 2026. GODINU



Ja, _______________________________, OIB: __________________________
(ime i prezime roditelja/staratelja)

dajem suglasnost da malodobna osoba
__________________________________, OIB: __________________________
(ime i prezime predlagatelja/ice projekta)

adresa: __________________________________________
(ulica i broj)

mjesto: __________________________________________

može prijaviti projekt pod nazivom _______________________________ na Javni poziv za prijavu prijedloga za Participativni proračun za mlade grada Zadra za 2026. godinu te biti navedena kao predlagatelj/ica projekta u okviru navedenog poziva.

Potpisom ove suglasnosti potvrđujem da sam upoznat/a s prijavom navedenog projekta i dajem svoju suglasnost za sudjelovanje malodobne osobe u postupku prijave projekta.

Ime i prezime roditelja/ skrbnika 
[bookmark: _GoBack]
______________________
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