ОПШТИНА ОХРИД
ПРИЛОГ В
ИЗЈАВА – СОГЛАСНОСТ ОД РОДИТЕЛ ИЛИ ЗАКОНСКИ СТАРАТЕЛ
за учество на малолетен апликант на Јавниот повик за култура на Општина Охрид за 2027 година

Јас, долупотпишаниот/ата ______________________________________________,
[bookmark: _GoBack]во својство на:  ☐ родител   ☐ законски старател,  контакт телефон: ______________________________________________,
давам согласност за малолетното лице:
Име и презиме: __________________________________________________
Датум на раѓање: _________________________________________________
Назив на проектот: _________________________________________________
да поднесе пријава и да учествува како апликант на Јавниот повик за поднесување предлог-програми, проекти и активности од јавен интерес во областа на културата на Општина Охрид за 2027 година.
Со потписот потврдувам дека:
• сум запознаен/а со содржината на пријавата и предложениот проект;
• давам согласност малолетното лице да биде наведено како апликант и носител на проектната идеја;
• сум запознаен/а дека евентуалната финансиска поддршка и договорните обврски се уредуваат со посебен договор, согласно важечките прописи и правната способност на малолетниот апликант;
• податоците наведени во оваа изјава се точни.


Место и датум: ______________________________________________
Име и презиме на родителот/законскиот старател: __________________________
Потпис на родителот/законскиот старател: ________________________________

