OBRAZAC 2. Podaci o programskom sadržaju koji se prijavljuje na Javni poziv za financiranje programskih sadržaja elektroničkih medija od interesa za Općinu Cestica u 2025. godini



	Naziv programskog sadržaja


                                                                                             

	Opis programskog sadržaja (detaljan opis programskog sadržaja za koji se traži financiranje, tematska definiranost i razrada, način obrade tema, ciljana skupina kojoj je programski sadržaj namijenjen)








 

	
Kvaliteta, kreativnost, prilagođenost publici (način pripreme i objavljivanja programskog sadržaja, uključenost sugovornika i na koji način, upotreba audio, video i foto sadržaja u programskog prijedlogu, najavljivanje programskog sadržaja, zaduženja osoba uključenih u pripremu i proizvodnju programskog sadržaja, načini kojima se tema programskog sadržaja približava i prilagođava publici te ranjivim skupinama građana i sl.)















	Lokalni karakter programskog sadržaja ( praćenje događaja na području Općine Cestica) usmjerenost na potrebe i interese mještana (opisati)









	Kvantiteta objava i medijske platforme objava (na koji način će se pratiti sadržaj u televizijskom, radijskom programu, na mrežnim stranicama i društvenom mrežama i njihova učestalost)



















	Dinamika objava (broj emisija za realizaciju programskog sadržaja, učestalost objave programskog sadržaja (dnevno, tjedno, mjesečno i sl.), trajanje programskog sadržaja (broj sati ili minuta), vrijeme emitiranja/repriziranja/objavljivanja, dinamika eventualnih dodatnih objava prilagođenih programskih sadržaja na društvenim mrežama prijavitelja)












	Voditelj projekta (ime, prezime, funkcija, kontakt adresa, broj telefona, adresa e-pošte)

	Broj osoba koje rade na proizvodnji i emitiranju/objavljivanju programa i kratki opis njihovih radnih zadataka 




	Troškovi proizvodnje i emitiranja/objavljivana programskog sadržaja
(Specificirati troškove) Napisati ukupan trošak programskog sadržaja


	Napomena



	Datum:_________________ 2025.



	      MP
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:    
            

	
	



                                                      (potpis)

