I Z J A V A

kojom ja, (ime i prezime)____________________________________, rođen/a ___________________  
u  __________________________ iz (mjesto stanovanja) ________________________, 
(adresa stanovanja) ____________________________________, telefon/mobitel _______________,
s ________________________ stručnom spremom, po zanimanju ___________________________, zaposlen/a u __________________________________na radnom mjestu ______________________, po nacionalnosti __________________________ 

prihvaćam kandidaturu za izbor člana Savjeta mladih grada Belišća te potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj 	Izjavi i prijedlogu točni pa slijedom navedenog

				                    i z j a v lj u j e m

da sam upoznat/a kako se podaci sadržani u ovoj Izjavi prikupljaju u svrhu provođenja postupka izbora na prethodno navedenu dužnost te vođenje propisane evidencije u skladu sa zakonom i posebnim propisima te se mogu koristiti isključivo pod uvjetima i na način predviđen propisima, i to propisima o zaštiti osobnih podataka i posebnih osobnih podataka te drugim propisima i općim aktima nadležnih tijela uključujući akte nadležnih tijela Grada Belišća, a sve uz moj pristanak, koji potvrđujem vlastoručnim potpisom ove Izjave.

	Suglasan sam da se moji podaci (ime i prezime) mogu koristiti i objavljivati od strane grada Belišća, a vezanu uz izbor i djelovanje članova Savjeta mladih. 


U _________________________ godine.
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									_________________________
										(vlastoručni potpis)


