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IZJAVA 

 

 

 

Ovim putem izjavljujem da ja ______________________________________________ (adresa, 

broj lične karte) kao autor dajem saglasnost da moje autorsko delo 

film___________________________ bude prikazan isključivo u okviru osmog po redu festivala 

kratke forme „Potpis“, te da ne potražujem nikakvu finansijsku nadoknadu po osnovu autorskih 

prava. 

 

Izjavu dao: 

______________ 


