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PRIJAVNICA
ZA ISTICANJE KANDIDATURE ZA ČLANA/ ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH GRADA SAMOBORA
I. PODACI O PREDLAGATELJU
	NAZIV


	

	SJEDIŠTE


	

	OVLAŠTENA OSOBA


	


II. PODACI O KANDIDATU ZA ČLANA
	IME I PREZIME


	

	DATUM ROĐENJA


	

	PREBIVALIŠTE/

BORAVIŠTE


	

	BROJ TELEFONA


	

	E - MAIL


	

	KRATKO OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA


	


III. PODACI O KANDIDATU ZA ZAMJENIKA ČLANA

	IME I PREZIME


	

	DATUM ROĐENJA


	

	PREBIVALIŠTE/

BORAVIŠTE


	

	BROJ TELEFONA


	

	E - MAIL


	

	KRATKO OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA


	



PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA:

Kandidat svojim potpisom daje suglasnost da Grad Samobor kao voditelj obrade podataka, prikupi i obradi osobne podatke u skladu sa Općom uredbom o zaštiti osobnih podatka i Zakonom o provedbi opće uredbe o zaštiti osobnih podataka. Za sva pitanja i ostvarivanje prava u obradi osobnih podataka kandidat može kontaktirati Grad Samobor putem službene e-mail adrese info@samobor.hr, na adresu Grada Samobora, Trg kralja Tomislava 5, Samobor, na broj telefona 01 3378 114 ili na e-mail szop@samobor.hr (službenik za zaštitu podataka). 


PREDLAGATELJ

______________________________

(potpis ovlaštene osobe i pečat)

