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IME I PREZIME:___________________________ 
OIB: ____________________________________
Adresa:__________________________________
E- mail:__________________________________
Mobitel: ________________________________
GRAD VODICE
Ive Čaće 8
22211 Vodice


IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA IZBOR ČLANA 
SAVJETA MLADIH GRADA VODICA


	Ja, ______________________ izjavljujem da prihvaćam kandidaturu za člana Savjeta mladih Grada Vodica.

								________________________
								        (vlastoručni potpis)


U ____________________ , _____________2025. godine


Sukladno članku 7. Opće uredbe o zaštiti podataka SL EU L119, svojim potpisom dajem suglasnost da se moji osobni podaci obrađuju u postupku izbora članova Savjeta mladih Grada Vodica
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