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O Č I T O V A N J E
O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA VIJEĆA 
MJESNOG ODBORA  _________________________
                                                                        (naziv mjesnog odbora)



Ja _______________________________________________________________________     
             				 (ime i prezime kandidata / kandidatkinje)                                                                        
  

rođen / rođena _________________________________________________________________________________ 
               (datum i mjesto rođenja)  


             
OIB _____________________________________________________________________________________________ 
         


 s prebivalištem u __________________________________________________________       
                         (adresa)


___________________________________________________________________________________________________
                                                               (broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja)




prihvaćam kandidaturu za člana / članicu gore navedenog Vijeća Mjesnog odbora, za izbore koji će se održati 5. srpnja 2020.
  
na prijedlog    __________________________________________________________________________________
                                    (naziv registrirane političke stranke odnosno, dviju ili više političkih stranaka koje su predložile 			     kandidacijsku listu / ime i prezime nositelja kandidacijske liste grupe birača )



PRIVOLA:
Svoje osobne podatke dajem u svrhu kandidiranja i provedbe gore navedenih izbora i upoznat sam s odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka, Zakona o lokalnim izborima, Odluke o izboru članova vijeća mjesnih odbora na području Grada Labina i Obvezatnim uputama te dajem privolu Gradskom izbornom povjerenstvu za prikupljanje, obradu i objavu mojih osobnih podataka. Osim za svrhu za koje je privola dana, prikupljeni podaci neće se koristiti u druge svrhe.


U _____________________________                             ___________________________           
                 (mjesto i datum)                                                                                   (potpis kandidata / kandidatkinje)


Napomena:

Ovo očitovanje mora biti ovjerovljeno od  javnog bilježnika ili nadležnog izbornog povjerenstva.

