Predlagatelj:
Soglasje kandidata 
za člana/ico ali namestnika/co člana Občinske volilne komisije Občine Trzin
Podpisani 

Ime in priimek: _____________________________________________________________
Stalni naslov: _______________________________________________________________

Izjavljam: 
· da soglašam s kandidaturo za člana/ico Občinske volilne komisije Občine Trzin v mandatnem obdobju 2019 – 2023 ali
· da soglašam s kandidaturo za namestnika/co člana Občinske volilne komisije Občine Trzin v mandatnem obdobju 2019 – 2023,
· da sem seznanjen/a, da bo Občina Trzin, Mengeška cesta 22, 1236 Trzin (tel. št. 01 564 45 44; e-naslov: info@trzin.si) kot upravljavec osebnih podatkov, moje osebne podatke (ime in priimek, stalni naslov) obdelovala za namen imenovanja člana oziroma namestnika člana Občinske volilne komisije Občine Trzin za mandatno obdobje 2019 – 2023. Pravna podlaga za obdelavo je zakoniti interes v povezavi z izvajanjem javnih nalog. Občina bo osebne podatke hranila za čas trajanja mandata v primeru obdelave osebnih podatkov za izvajanje zakonitih pristojnosti občine v povezavi z izvajanjem javnih nalog. 
· Seznanjen/-a sem, da lahko kadarkoli zahtevam, da se mi omogoči vpogled v moje osebne podatke, ki jih Občina Trzin obdeluje, da se mi posreduje kopija (izpis) o obdelavi osebnih podatkov ali da se mi na mojo zahtevo izvede popravek, spremembo ali omejitev obdelave. V primeru obdelave osebnih podatkov zaradi zakonitih interesov občine v povezavi z izvajanjem javnih nalog, lahko podam tudi ugovor. Vse navedeno lahko storim pri osebi, pooblaščeni za varstvo osebnih podatkov: Jerneja Merva, univ. dipl. prav., CIPP/E,  tel. št. 041 921 762, e-naslov pooblaščene osebe: varstvopodatkov@trzin.si in jerneja.merva@dataofficer.si V primeru, da z ravnanjem Občine Trzin na področju varstva osebnih podatkov nisem zadovoljen/-na, lahko svojo pritožbo naslovim na Informacijsko pooblaščenko RS, kontakt: Informacijski pooblaščenec, Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana, telefon: 01 230 97 30, E-pošta: gp.ip@ip-rs.si. 











 
       Datum: 




            

Podpis kandidata:
________________                                              


 ___________________________
