OBRAZAC 4


	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 te dozvoljavam da se isti (ime, prezime i adresa nekretnine za koju je dobiven poticaj) objave u medijima  javnog priopćavanja u svrhu informiranja javnosti o trošenju proračunskih sredstava .

U ________________, ___.___.2023. godine 









          P O T P I S:








___________________

Općina Gornji Mihaljevec, Gornji Mihaljevec 74, 40306 Macinec

opcina@gornjimihaljevec.hr, 040/899-117


