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-Literarni rad  -Likovni  -Video rad  
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	Naziv rada
	

	OSOBNI PODACI

	ime i prezime
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	mjesto rođ.
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	broj telefona
	

	e-pošta
	

	razred
	

	PODACI O ŠKOLI

	naziv škole
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	adresa prebivališta
	

	poštanski broj i mjesto
	

	broj telefona
	

	e-pošta
	

	PODACI O MENTORU

	ime i prezime
	

	adr.prebivališta
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	broj telefona
	

	e-pošta 
	

	nastavni predmet koji predaje
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	Datum
	Mjesto
	Potpis


Izjava: Koprivničko-križevačka županija, Antikorupcijsko povjerenstvo Koprivničko-križevačke županije, vodi evidencije koje su nužne sukladno pozitivnim propisima Republike Hrvatske, te se brine o tajnosti svih podataka. Sve evidencije koje vodi Koprivničko-križevačka županija evidentirane su kod Agencije za zaštitu osobnih podataka. Antikorupcijsko povjerenstvo Koprivničko-križevačke županije neće dijeliti niti proslijeđivati trećim osobama podatke iz ove prijavnice.

