Obrazac Izjave o prihvaéanju kandidature za izbor ¢élana
Savjeta mladih Grada Labina

IME | PREZIME:

OIB:

Adresa:

E- mail:

mobitel:

IZJAVA O PRIHVACANJU KANDIDATURE ZA CLANA

SAVJETA MLADIH GRADA LABINA

Ja izjavljuiem da prihvacéam
kandidaturu za ¢lana Savjeta mladih Grada Labina.

(vlastoruéni potpis

, 2023.

Napomena:

Izrazi koji se koriste u ovoj Izjavi, a imaju rodno znacCenje, opCi su i odnose se
Jjednako na muski i Zenski spol.

Potpisom ove Izjave ovlaStena osoba predlagatelja i kandidat u skladu s odredbama
Zakona o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (,Narodne novine* broj 42/18) daju privolu
Gradu Labinu za prikupljanje i obradu njihovih osobnih podataka (ime, prezime, datum i
godina rodenja,- adresa prebivaliSta/boravista) za potrebe provodenja postupka kandidature
za izbor Clanova Savjeta mladih Grada Labina. Osim svrhe za koju je dana privola,
prikupljeni osobni podaci ne mogu se koristiti u druge svrhe.

Potvrduju da su upoznati da imaju pravo odustati od dane privole i zatraZiti prestanak
daljnje obrade osobnih podataka.

Ispravak ili obavijest o odustajanju od dane privole dostaviti ¢e u pisanom obliku na e-
mail: revizor@labin.hr
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