
SCENARISTIČNA REZIDENCA DSR SCENARISTI ZA LETO 2027 

PRILOGA 2: PODATKI O NOSILCU_KI SKUPINE 

 

ime in priimek: _______________________________ 

 

stalni naslov: ______________________________________ 

 

naslov za dostavljanje pošte (če se razlikuje od stalnega naslova):  

 

______________________________________ 

 

kontakti (e-naslov, telefon): ______________________________________ 

 

TRR in naziv banke (za izplačilo dnevnic in/ali potnih stroškov na rezidenci): 

 

______________________________________ 

 

(v nadaljnjem besedilu: nosilec_ka skupine) 

 

v imenu prijavljene skupine (navedite ime skupine) 

 

______________________________________, 

 

Izjavljam, da  

• prijavi prilagam veljavna pisna pooblastila vseh članov skupine za nosilca skupine pri 

projektu Scenaristične rezidence DSR Scenaristi; 

• bom v zvezi s tem pri zastopanju skupine in članov skupine deloval_a v skladu s 

slovensko zakonodajo in upošteval_a tudi določila v besedilu razpisa, pogodbi, na 

spremljevalnih obrazcih ter v Statutu in Etičnem kodeksu DSR. 

 

Datum: 

 

Podpis: 


