Obrazec 2


S  O  G  L  A  S  J  E 

Podpisani(a): _________________________________________________________

(ime in priimek)

rojen/a dne
_________________________,

točen naslov stalnega  bivališča: 

kraj: ________________________________________________________________

ulica :_______________________________________________________________

hišna številka: __________________

poštna številka: _________________

pošta: ______________________________________________________________

s o g l a š a m 

s kandidaturo za
(ustrezno obkrožiti)
· predsednika

· namestnika predsednika

· člana

· namestnika člana 

 posebne občinske volilne komisije

 Mestne občine Novo mesto za izvolitev člana občinskega sveta 

- predstavnika romske skupnosti
______________________________________   

                   (kraj   in   datum)









         Lastnoročni podpis









_______________________
Izjavljam:
- da izpolnjujem zakonsko določene pogoje za predsednika oziroma namestnika predsednika / člana oziroma namestnika člana posebne občinske volilne komisije za izvolitev člana občinskega sveta - predstavnika romske skupnosti; 

- da dovoljujem, da Mestna občina Novo mesto za namen imenovanja obdeluje moje osebne podatke, ki sem jih navedel, skladno z veljavno zakonodajo.








Podpis: ________________________
