VMOGL -3

O  Č  I  T  O  V  A  N  J  E  

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE

ZA ČLANA VIJEĆA MJESNOG ODBORA _______________________________________________

          







 ( naziv mjesnog odbora )

1.Ja,_______________________________________ , rođ. __________________________________


( ime i prezime kandidata )



( datum rođenja kandidata )

____________________________________, iz ___________________________________________

( nacionalnost kandidata )



( adresa kandidata )

_________________________________, spol __________ prihvaćam kandidaturu za člana 
( osobni identifikacijski broj – OIB ) 

VIJEĆA MJESNOG ODBORA __________________________________________________________




                        ( naziv mjesnog odbora )

Na izborima koji će se održati dana ____________________________ godine.

I Z J A V A   

KANDIDATA O NEPOSTOJANJU RAZLOGA ZABRANE KANDIDIRANJA
ZA ČLANA VIJEĆA MJESNOG ODBORA ________________________________________________






(naziv mjesnog odbora)

2.Ja,_______________________________________ , rođ. __________________________________


( ime i prezime kandidata )



( datum rođenja kandidata )

____________________________________  pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujem
( osobni identifikacijski broj – OIB ) 

da ne postoje razlozi zabrane kandidiranja na izborima za članove vijeća mjesnih odbora na području grada Lepoglave, propisanih Odlukom o izborima članova vijeća mjesnih odbora na području grada Lepoglave („Službeni vjesnik Varaždinske županije“ broj 7/15 , 15/15 i 17/19) i Zakonom o lokalnim izborima („Narodne novine“ broj 144/12, 121/16, 98/19, 42/20, 144/20 i 37/21).

3. Svoje osobne podatke dajem u svrhu kandidiranja i provedbe gore navedenih izbora i upoznat sam da će moji osobni podaci biti korišteni i objavljeni sukladno odredbama Zakona o lokalnim izborima, Odluke o izboru članova vijeća mjesnih odbora na području Grada Lepoglave, pripadajućim obvezatnim uputama Gradskog izbornog povjerenstva za izbore članova vijeća mjesnih odbora na području grada Lepoglave i propisa o zaštiti osobnih podataka. Također sam upoznat da će se moji osobi podaci javno objaviti u svrhu provedbe izbornog postupka.

U _______________________________


      _________________________


( mjesto i datum )





   ( potpis kandidata )

NAPOMENA:

1. Izrazi u ovom očitovanju koji imaju rodno značenje odnose se jednako na muški i ženski rod, bez obzira u kojem su rodu navedeni.

2. Očitovanje o prihvaćanju kandidature i Izjava o nepostojanju razloga zabrane kandidiranja, moraju biti ovjereni od strane Gradskog izbornog povjerenstva za izbore članova vijeća mjesnih odbora na području Grada Lepoglave  ili javnog bilježnika. 

