Izjava o prihvaćanju kandidature za člana/članicu  Županijskog savjeta mladih Koprivničko-križevačke županije

Ja ________________________________________,    _____________________________
                                 (Ime i prezime)                                                       (dan, mjesec, god. i mjesto rođenja)                            

________________________________________________,  ______________________________________
                                                                                                                     (adresa prebivališta ili boravišta)

___________________________________________________, ____________________________________
                                                                                                                                             (OIB)
prihvaćam kandidaturu za člana/članicu Županijskog savjeta mladih Koprivničko-križevačke županije. 

U________________________                                       ____________________________
              (mjesto i datum)                                                                      (potpis kandidata)



Izjava o prihvaćanju kandidature za zamjenika člana/članice Županijskog savjeta mladih Koprivničko-križevačke županije

Ja ________________________________________,    _____________________________
                                 (Ime i prezime)                                                       (dan, mjesec, god. i mjesto rođenja)                            

________________________________________________,  ______________________________________
                                                                                                                      (adresa prebivališta ili boravišta)

___________________________________________________, ____________________________________
                                                                                                                                             (OIB)
prihvaćam kandidaturu za zamjenika člana/članice Županijskog savjeta mladih Koprivničko-križevačke županije. 
  
U________________________                                       ____________________________
              (mjesto i datum)                                                                      (potpis kandidata)





[bookmark: _GoBack]Svoje osobne podatke dajem u svrhu kandidiranja za člana/članicu i zamjenika člana/članice Županijskog savjeta mladih Koprivničko-križevačke županije te sam upoznat da će moji osobni podaci biti korišteni i objavljeni u skladu s odredbama  Zakona o savjetima mladih („Narodne novine“ broj 41/14.), Odluke o osnivanju Županijskog savjeta mladih Koprivničko-križevačke županije („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke županije“ broj 8/14.) te propisima o zaštiti osobnih podataka.
