Obrazac 1. - ZAHTJEV ZA DODJELU DRZAVNIH POTPORA

1. OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

1.1. Puni naziv podnositelja

1.2. Organizacijski oblik

1.3. OIB (osobni identifikacijski broj)
podnositelja

1.4. MBS (mati¢ni broj subjekta) podnositelja

1.5. Osnovna djelatnost podnositelja

1.6. Adresa podnositelja (ulica, broj, mjesto,
postanski broj)

1.7. Broj telefona

1.8. Broj mobilnog telefona

1.9. Adresa e-poste

1.10. Broj ziro-racuna podnositelja (IBAN)

1.11. Naziv banke kod koje je ziro-racun otvoren

1.12.1me i prezime i funkcija odgovorne osobe
podnositelja

1.13.Ime i prezime i funkcija osobe podnositelja
za kontakt

1.14. Vrsta nakladnika (zaokruziti) 1. nakladnik radijskog programa;
2. nakladnik televizijskog programa

1.15. Kratak opis elektronickog medija (koncesija, sadrzaj programa, ciljana populacija, i sl.)

2. OSNOVNI PODACI O PROGRAMSKOM SADRZAJU ZA KOJI SE TRAZI
POTPORA

2.1. Vrsta programskog sadrzaja (zaokruziti) 1. radijski program;
2. televizijski program

2.2. Naziv programskog sadrzaja




2.3. Temale koje programski sadrzaj obraduje iz
tocke 1. Programa

2.4. Kratak opis programskog sadrzaja

2.5. Ciljna skupina kojoj je programski sadrzaj
namijenjen

2.6. Jezik na kojem ¢e se emitirati programski
sadrzaj (hrvatski jezik i/ili jedan od jezika
nacionalnih manjina u Republici Hrvatskoj)

2.7. Znacenje programskog sadrzaja za ostvarenje
cilja dodjele potpore iz to¢ke 1. Programa
(kratak opis)

2.8. Znacenje programskog sadrzaja za kulturni
razvitak Grada Zagreba (kratak opis)

2.9. Nacin proizvodnje, dinamika i datum
realizacije programskog sadrzaja, odnosno
emitiranja

2.10.Broj emisija za realizaciju programskog
sadrzaja

2.11. Ucestalost objave programskog sadrzaja
(dnevno, tjedno...)

2.12.Broj sati ili minuta programskog sadrzaja
(okvirno)

2.13.Ime autora, koautora, producenata i
koproducenata

2.14. Ukupan broj osoba koje rade na proizvodnji
I emitiranju programskog sadrzaja

2.15. Ukupan broj osoba koje se planira zaposliti
na proizvodnji i emitiranju programskog
sadrZzaja

2.16. Na koji je nacin programski sadrzaj
prilagoden osobama s invaliditetom

Mijesto i datum

Potpis odgovorne osobe

M.P.

NAPOMENA: Popunjavati odvojeno za svaki programski sadrzaj!




