     VMOSĐ-4
O Č I T O V A N J E

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA

VIJEĆA MJESNOG ODBORA ________________________________________

	Ja _____________________________________
	_________________________

	         (ime i prezime kandidatkinje/kandidata)
	(datum rođenja)

	_______________________________________     
	________________________​​​​​​_

	             (adresa prijavljenog prebivališta) 
	(broj važeće osobne iskaznice i  mjesto izdavanja)

	_________________________            Ž / M                               __________________________
                      (OIB)                               spol                                             (nacionalnost)
prihvaćam kandidaturu za člana Vijeća mjesnog odbora 
                                                                 (naziv mjesnog odbora)

na prijedlog

a) registrirane političke stranke odnosno dviju ili više političkih stranaka koje su predložile kandidacijsku listu
_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
b) grupe birača (ime i prezime prva tri birača) koji su predložili kandidacijsku listu grupe birača ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

	

	na izborima za članove vijeća mjesnih odbora koji će se održati dana 18. svibnja 2025. godine i pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da na dan stupanja na snagu Odluke o raspisivanju izbora za članove vijeća mjesnih odbora na području Općine Sveti Đurđ („Službeni vjesnik Varaždinske županije“ 35/25.) imam prijavljeno prebivalište na području vijeća mjesnog odbora za koji se kandidiram te da za moju kandidaturu ne postoje zakonski razlozi zabrane kandidiranja.
Svoje osobne podatke dajem u svrhu kandidiranja i provedbe gore navedenih izbora i upoznat sam da će moji osobni podaci biti korišteni u skladu s odredbama gornje Odluke, pripadajućim obvezatnim uputama i propisima o zaštiti osobnih podataka. Također sam upoznat da će se moji osobni podaci javno objaviti u svrhu provedbe navedenih izbora.


	U ________________________, _____________
	____________________________

	(mjesto i datum)
	(potpis kandidata)


NAPOMENA:

Očitovanje o prihvaćanju kandidature mora biti ovjerovljeno od strane Općinskog izbornog povjerenstva za izbor članova vijeća mjesnih odbora.
