IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA:
· ČLANA

· ZAMJENIKA ČLANA

SAVJETA MLADIH OPĆINE BAŠKA

Ja ___________________________________________,  _________________________,

                         (ime i prezime)



    (mjesto i datum rođenja)
________________________________________________________________________

(adresa prebivališta ili boravišta)

______________________________,  


_________________________,

                         (e-mail)



    

(telefon / mobitel)
izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za (zaokružiti):

· člana 

· zamjenika člana

Savjeta mladih Općine Baška.

U   Baški,  ______________  201_. godine


________________________







                (potpis)




Potpisom ove izjave dajem privolu Općini Baška, kao voditelju obrade osobnih podataka, da prikuplja moje osobne podatke - telefonski broj i adresu elektroničke pošte, te da ih obrađuje tako da me na navedeni telefonski broj i adresu elektroničke pošte obavještava o postupku kandidature i izbora članova Savjeta mladih Općine Baška.
Navedeni osobni podaci mogu se koristiti samo za navedene svrhe.

