OMS-4/2022
GRAD OTOČAC
Povjerenstvo za 
izbor  članova vijeća mjesnih odbora


O Č  I  T  O  V  A  N  J  E
kandidata o prihvaćanju kandidature za člana
Vijeća Mjesnog odbora 
____________________________
(naziv M. O.)

1. Ja, _______________________________, ___________________________
	  (ime i prezime)					(nacionalnost)

_____________________________________________________________
(prebivalište (mjesto i adresa))

_____________________________________________________________, 
(datum rođenja; broj osobne iskaznice; mjesto izdavanja, OIB)

prihvaćam kandidaturu za  člana Vijeća Mjesnog odbora __________________________________________________, predložen u od 
					  ( naziv M. O.)

______________________________________________________________, 
(naziv registrirane političke stranke /koalicije/ili ime i prezime prva tri birača koji su predložili kandidacijsku listu grupe građana)
za izbor članova Vijeća MO ____________________________  koji će se održati
			       (naziv mjesnog odbora)
_________________________.
(datum održavanja izbora)
2. Izjavljujem da svoje osobne podatke dajem u svrhu kandidiranja i provedbe gore navedenih izbora i upoznat/a sam da će  moji osobni podaci biti korišteni i javno objavljeni u skladu s odredbama Zakona o lokalnim izborima i Odlukom o provedbi izbora za članove vijeća mjesnih odbora na području Grada Otočca i propisima o zaštiti osobnih podataka.
3. Kontakt podaci predloženog kandidata:
_____________________________			________________________
(adresa elektroničke pošte)					(broj telefona ili mobitela)

			          
U _______________________				________________________    	  (mjesto i datum)						   (potpis kandidata)
