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PRIJAVNICA
za isticanje kandidatura za članove Savjeta mladih Grada Vukovara

I. PODACI O PREDLAGATELJU
(Napomena: udruga koja je sukladno statutu ciljano i prema djelatnostima opredijeljena za rad s mladima i za mlade, udruga nacionalne manjine, učeničko vijeće srednje škole, studentski zbor, pomladak političke stranke, sindikalna ili strukovna organizacija)

NAZIV: ____________________________________________________________________

SJEDIŠTE: _________________________________________________________________

KONTAKT OSOBA: _________________________________________________________

TELEFON: _________________________________________________________________


II. PODACI O KANDIDATU ZA ČLANA

IME: _______________________________________________________________________

PREZIME: __________________________________________________________________

DATUM ROĐENJA: __________________________________________________________

PREBIVALIŠTE/BORAVIŠTE: _________________________________________________

TELEFON: _________________________________________________________________

STATUTS: __________________________________________________________________
                                                                                    (učenik, student, zaposlenik i dr.)

OBRAZOVANJE: ____________________________________________________________

OBRAZLOŽENJE PRIJEDLOGA: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk221872631]Vukovar, ____._______________ 2026. 
						     
     _____________________________________
						            (vlastoručni potpis ovlaštenog predstavnika 
           predlagatelja ovjeren pečatom)



[bookmark: _Hlk221869732]Uz prijavnicu, prilažemo:
1.) uvjerenje o prebivalištu ili boravištu kandidata ne starije od 3 mjeseca
2.) presliku osobne iskaznice kandidata
3.) [bookmark: _Hlk221868751]izvadak iz odgovarajućeg registra ne stariji od 3 mjeseca / presliku odluke o osnivanju učeničkog vijeća ili studentskog zbora koji su predlagatelji



PRIVOLA:
Svojim potpisom na ovom obrascu pristajem da Grad Vukovar, Dr. Franje Tuđmana 1, 32000 Vukovar, kao voditelj obrade, prikuplja i obrađuje osobne podatke te da se koriste u svrhu provođenja postupka izbora članova/članica Savjeta mladih Grada Vukovara, a čuvat će se 5 godina. 
Izjavljujem da su svi podaci navedeni u obrascu točni i istiniti te da sam od strane voditelja obrade upoznat/a sa svrhom, osnovom i vrstom obrade mojih osobnih podataka.
Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s pravom da mogu u svakom trenutku zatražiti pristup osobnim podacima te ispravak, brisanje ili ograničavanje obrade osobnih podataka kao i pravo na podnošenje prigovora na obradu osobnih podataka. 
Ova privola dana je dobrovoljno te sam upoznat/a da je u svakom trenutku mogu povući te tražiti prestanak daljnje obrade, ali da to ne utječe na zakonitost obrade prije povlačenja. 
Kontakt za ostvarivanje prava ispitanika: 032/456-526.
[bookmark: _Hlk221870112]OČITOVANJE
KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 
ZA ČLANA SAVJETA MLADIH GRADA VUKOVARA


Ja _______________________________________ (________________________________), 
                            (ime i prezime)                                                     (datum rođenja)

iz  _________________________________________________, _______________________,
                           (adresa i mjesto stanovanja)                                        (broj mobitela)

po zanimanju _______________________ zaposlen/a u ______________________________. 
                      (učenik, student, zaposlenik)                          (škola, fakultet, tvrtka, ustanova)


prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Grada Vukovara na prijedlog: 


___________________________________________________________________________
(naziv predlagatelja)



Vukovar, ____._______________ 2026. 



							_______________________________
						     	      (vlastoručni potpis kandidata)








