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I Z J A V A

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE
ZA ČLANA/ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE FUŽINE




	Ja 
                                   ime i prezime kandidata                                             datum i godina rođenja



adresa prebivališta/boravišta


	prihvaćam kandidaturu predlagatelja 




 (naziv i sjedište predlagatelja kandidata)


	za člana / zamjenika člana (zaokružiti) Savjeta mladih Općine Fužine





	U Fužinama, _________________ 2020. godine.                            





									__________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                              (potpis kandidata)
Potpisom ovog obrasca jamčim pod kaznenom I materijalnom odgovornošću da su podaci koje sam ispunio točni. Potpisom potvrđujem da sam upoznat/a sa pravima iz Pravilnika o zaštiti osobnih podataka I dajem informairani pristanak da Općina Fužine obrađuje moje podatke. Pristajem da se podaci obrađuju I javno objave ISKLJUČIVO u zakonsku svrhu. 


