_________________________________________
	(roditelj, staratelj, skrbnik)

_________________________________________________________
	(adresa)
OPĆINA DONJI KUKURUZARI
OPĆINSKA NAČELNICA



SUGLASNOST

Ja___________________________________  svojim potpisom dajem suglasnost da 
               (roditelj, staratelj, skrbnik)
moje dijete __________________________ sudjeluje u KUD-u Donji Kukuruzari kroz projekt 
(ime i prezime djeteta)
„Ispunjenije djetinjstvo“ te da se osobni  podaci i fotografije za isto mogu koristiti javno te objaviti na Internet i Facebook stranici Općine Donji Kukuruzari. 





    	                                                                                                                           		 				                                            ________________________ 
                                                                                                               (roditelj, staratelj, skrbnik)
 

U_______________________

