OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE

ZA ČLANA/ČLANICU SAVJETA MLADIH GRADA SISKA

Ja (ime i prezime)

	


rođen/a  (dan, mjesec i godina rođenja)
	


s prebivalištem/boravištem  u (mjesto i adresa)
	


izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana/članicu Savjeta mladih Grada Siska.

Suglasan/na sam da Odbor za izbore i imenovanja Gradskog vijeća Grada Siska kao voditelj obrade podataka prikuplja i obrađuje navedene osobne podatke u svrhu formiranja novog saziva Savjeta mladih Grada Siska koji se ne smiju koristiti u druge svrhe.
Mjesto i datum:
Potpis kandidata/kandidatkinje
 Broj telefona/mobitela
