PREDLAGATELJ:  ______________________________
NASLOV PREDLAGATELJA: __________________________

Datum: 

Številka: 

KOMISIJA ZA MANDATNA

VPRAŠANJA, VOLITVE 

IN IMENOVANJA

ZADEVA: Predlog za imenovanje - zamenjavo enega (1) predstavnika Občine Jesenice v Upravnem odboru Fakultete za zdravstvo Jesenice
	Priimek in ime predlaganega kandidata
	Dat. roj.
	Naslov
	Izobrazba


	Zaposlitev


	Lastnoročni podpis

(soglasje) kandidata

	1.
	
	
	
	
	


Lastnoročni podpis predlagatelja: 

_______________________________
PRILOGA: Izjava – obdelava osebnih podatkov 
Kandidat/-ka ____________________________________________________ dovoljujem obdelavo mojih osebnih podatkov (ime in priimek, datum rojstva, naslov, izobrazba in zaposlitev) Občini Jesenice, Cesta železarjev 6, 4270 Jesenice izključno z namenom in v zvezi s postopkom imenovanja – zamenjave predstavnika Občine Jesenice v Upravnem odboru Fakultete za zdravstvo Jesenice in informiranja javnosti. 
Osebni podatki kandidata/-ke bodo v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov uporabljeni za čas trajanja mandata Upravnega odbora Fakultete za zdravstvo Jesenice ter objavljeni v gradivu za seje Občinskega sveta občine Jesenice in njegovih delovnih teles ter na uradni spletni strani Občine Jesenice.

Datum:_______________







Podpis kandidata/kandidatke:_________________________

