
 
IZJAVA KANDIDATA



Soglašam s kandidaturo za člana komisije 

____________________________________________________________________
                                                   ( naziv komisije )

Ime in priimek ____________________________
 
Letnica rojstva ____________________________
 
Izobrazba_________________________________
 
Naslov bivališča____________________________ pošta_______________________

Telefon______________ mobitel ___________e-naslov_______________________
 

Član Društva upokojencev_______________________________________________
 

V skladu z zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS Zakon o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 94/07 – uradno prečiščeno besedilo in 177/20) podajam izjavo, da soglašam, da se moji osebni podatki, zapisani zgoraj, uporabljajo za potrebe delovanja organov Pokrajinske zveze društev upokojencev Gorenjske v mandatnem obdobju 2023 – 2027 – obveščanje, vabljenje ter druge oblike komunikacije in sodelovanja v okviru pristojnosti Pokrajinske zveze društev upokojencev Gorenjske.


…........................dne……..……2023                                  Podpis kandidata

_________________________



