
                                                                  IZJAVA  

Ime i prezime________________________________________________________________ 

Adresa i kućni broj____________________________________________________________ 

Mjesto i broj pošte_____________________________________________________________ 

Broj telefona_________________________________________________________________ 

E mail adresa_________________________________________________________________ 

Broj uzoraka dostavljenih na ocjenjivanje___________________________________________  
 
 
Upisan sam u Registar vinograda (zaokruži)                        DA                                  NE 
 
 

Vino koje prodajem ima Rješenje o dopuštenju stavljanja vina u promet 
HCPHS 
                                                                                                DA                                   NE   

Ocjenjeno vino namjeravam izlagati  
na 56. Sajmu i izložbi zagorskih vina,  
Bedekovčina 2024.                                                                 DA                                   NE  
 
 
Ocjenjeno vino namjeravam izlagati i prodavati                    
na 56. Sajmu i izložbi zagorskih vina,                                   DA                                   NE 
Bedekovčina 2024.                 

 

Svojim potpisom jamčim da ću izlagati i prodavati svoje vino na 56. Sajmu i izložbi zagorskih vina, 
Bedekovčina 2024. sukladno važećim zakonskim propisima koji se odnose na vinogradarsko-vinarsku 
proizvodnju te trženja vina.  

Također, svojim potpisom dajem svoju dobrovoljnu, izričitu i nedvosmislenu privolu na prikupljanje, 
obradu i korištenje osobnih podataka, i fotografija od strane Organizatora. 

 

Bedekovčina, _____________2024.                   

 

                                                                                                                Vlastoručni potpis: 

                                                                                                         _______________________ 


