Predlagatelj:

____________________________________
(ime in priimek oz. naziv pravne osebe)

__________________________________________________
(naslov oz. sedež)
Datum: ……………………

predlagam

KANDIDATA/KO:

_____________________________________________________________

(ime in priimek)

_____________________________________________________________

(naslov)

za namestnika oziroma namestnico predsednice Občinske volilne komisije Občine Trzin za preostanek mandatne dobe komisije.  

Podpisani predlagatelj izjavljam, da dovoljujem obdelavo mojih osebnih podatkov Občini Trzin, izključno z namenom in v zvezi s postopkom imenovanja kandidata za namestnika predsednice Občinske volilne komisije Občine Trzin. 
                                                                                                                     ___________________________

                                                                                                                      (podpis predlagatelja)

SOGLASJE  
Kandidata/kandidatke za namestnika/namestnico predsednice Občinske volilne komisije Občine Trzin
Podpisani/-a ………………………………………………………………
stanujoč/-a ………………………………………………………………..
datum rojstva ………………………………………………………………
telefonska številka: ………………………………………………………..
elektronski naslov: …………………………………………………………
izobrazba: …………………………………………………………………..
delo, ki ga opravljam: ………………………………………………………
i z j a v l j a m,
· da soglašam s kandidaturo za namestnika/namestnico predsednice Občinske volilne komisije Občine Trzin za preostanek mandatne dobe komisije in

· da dovoljujem obdelavo mojih osebnih podatkov Občini Trzin, izključno z namenom in v zvezi s postopkom imenovanja in v zvezi z delovanjem Občinske volilne komisije za mandatno obdobje 2015-2019.  






           Podpis kandidata/kandidatke:







          
……………………………….
