										OBRAZAC 3.


              

REPUBLIKA HRVATSKA
 ZADARSKA ŽUPANIJA


GRAD BIOGRAD NA MORU



I Z J A V A
KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE
ZA ČLANA/ZAMJENIKA ČLANA SAVJETA MLADIH 
GRADA BIOGRADA NA MORU



Ja _________________________________________ , ______________________________________, 
       (ime i prezime kandidata)	                                            	 (datum i godina rođenja, OIB)                                 



	iz______________________, ____________________________________________,
              		(mjesto stanovanja)           			      (adresa stanovanja)	


__________________________, _____________________,
	             (tel.)		                   (mobitel)
prihvaćam kandidaturu za 
                   _____________________________________________________________________
(člana /zamjenika člana Savjeta mladih Grada Biograda na Moru)
na prijedlog 
_____________________________________________________________________


U _________, _________ godine.

	__________________________
                                                                                                           (potpis kandidata odnosno zamjenika kandidata)
U skladu s odredbama Zakona o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18) dajem privolu Gradu Biogradu n Moru  za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka (ime, prezime, datum i godina rođenja, adresa prebivališta/boravišta) za potrebe provođenja postupka kandidature za izbor članova i zamjenika članova Savjeta mladih Grada Biograda na Moru.. Osim svrhe za koju je dana privola, prikupljeni osobni podaci neće se koristiti u druge svrhe. 
Potvrđujem da sam upoznat da imam pravo odustati od dane privole i zatražiti prestanak daljnje obrade osobnih podataka. Ispravak ili obavijest o odustajanju od dane privole dostaviti u pisanom obliku na drina.besenic@biogradnamoru.hr ili suzana.horvat.kolanovic@biogradnamoru.hr. 
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