Obrazac-1
Podaci o prijavitelju 
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk220577552]na Javni poziv za financiranje programskih sadržaja elektroničkih medija 
od interesa za Grad Krapinu u 2026. godini

1. Naziv prijavitelja (puni naziv)
 
2. Adresa sjedišta (ulica i kućni broj, mjesto i poštanski broj)

3. Adresa ureda/studija/dopisništva na području Grada Krapine ili Krapinsko-zagorske županije (ukoliko postoji)

4. Osoba ovlaštena za zastupanje (ime, prezime i funkcija)

5. Kontakt osoba (ime, prezime, funkcija)

6. Broj telefona/mobitela kontakt osobe

7. Adresa e-pošte kontakt osobe

8. Mrežna stranica

9. Kratak opis elektroničkog medija (koncesija, uređivačka politika, ciljana publika)

10. Godina osnutka (priložiti akt o osnivanju ili rješenje) te broj upisa u evidenciju Agencije za elektroničke medije

11. OIB:
12. IBAN:

13. Broj zaposlenih (stalni radni odnos, vanjski suradnici) i kvalifikacije

14. Dokumentacija o gledanosti, slušanosti, dosegu objava - doseg objava tj. izvješće Google analytics (za posljednja tri mjeseca), broj pratitelja na društvenim mrežama 

15. Iskustvo u praćenju programa na području Grada Krapine (dokaznice – kopije ranijih ugovora sklopljenih s Gradom)

16. Promocija manifestacija značajnih za Grad Krapinu – u protekloj godini (dokaznice) 

17. Medijsko pokroviteljstvo manifestacija u organizaciji ili suorganizaciji Grada Krapine – u proteklih 10 godina (dokaznice)

18. Najave manifestacije u organizaciji ili suorganizaciji Grada Krapine ili Turističke zajednice Grada Krapine unazad 5 godine (dokaznice – objava plakata, programa i dr.)

19. Objava vijesti/priopćenja iz Grada Krapine istovremeno u svojem mediju i u dodatnom mediju - portal, tiskani medij, digitalne novine i sl.., ne računajući društvene mreže (priložiti dokaznice)

20. Najmanje 6 različitih članaka/tema vezanih uz Grad Krapinu u razdoblju od 60 dana do dana objave ovog javnog poziva (dokaznice)

[bookmark: _Hlk156822901]21. Napomena 


Mjesto i datum:   ___________________________                                                                                                             
Potpis: 
									__________________
