
IZJAVA




Podpisana/i ……………………………………………………………………………………


[bookmark: _GoBack]izjavljam in s spodnjim lastnoročnim podpisom dovoljujem Ministrstvu za kulturo zbiranje in obdelavo naslednjih osebnih podatkov za vodenje  Razvida samostojnih novinarjev v skladu z Zakonom o medijih.


Za elektronsko vodenje razvida sporočam naslednje podatke:

1. ime in priimek _________________________________________________________
2. datum in kraj rojstva ____________________________________________________
3. ulica in kraj stalnega bivališča _____________________________________________
4. začasno bivališče _______________________________________________________
5. državljanstvo __________________________________________________________
6. datum vpisa v razvid ____________________________________________________
7. enotna matična številka občana (EMŠO) _____________________________________
8. davčna številka ________________________________________________________
9. telefonska številka ______________________________________________________
10. elektronski naslov ______________________________________________________
11. izobrazba _____________________________________________________________
12. stopnja izobrazbe _______________________________________________________
13. vrsta medija, za katerega dela samostojni novinar _______________________________




Kraj in datum:					Ime in priimek: ………………………………….

……………………………………….	Lastnoročni podpis: …………………………….



