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IZJAVA
O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA 

SAVJETA MLADIH OPĆINE MEDULIN

Ja, ________________________________________________________________,
                                                              (ime i prezime)          

____________________________________________________________________,
(adresa prebivališta ili boravišta)

____________________________________________________________________,
(OIB)

izjavljujem da prihvaćam kandidaturu predlagatelja _____________________________

______________________________________________________________________
(naziv i sjedište predlagatelja/ime i prezime ovlaštenog predstavnika neformalne skupine 
mladih)

za člana Savjeta mladih Općine Medulin.

U _______________     . godine                                       

                                                                                         __________________________
                                                                                                      (potpis kandidata)



____________________
Općina Medulin  kao voditelj zbirke osobnih podataka obavještava Vas da će se Vaši osobni podaci 
prikupljati i koristiti isključivo u svrhu provedbe postupka izbora članova Savjeta mladih Općine 
Medulin.
Dostavom navedenih podataka i vlastoručnim potpisom, smatra se da sukladno članku 6. stavku 1. 
točki (a) Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i vijeća od 27. travnja 2016. godine o zaštiti 
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka, slobodno i 
izričito dajete privolu na prikupljanje i obradu Vaših osobnih podataka ustupljenih Općini Medulin  u 
gore navedenu svrhu.
Vaši osobni podaci tretirat će se sukladno zakonskim ograničenjima i uz primjenu odgovarajućih 
tehničko-sigurnosnih mjera.
Vaši osobni podaci dostavljat će se trećim osobama, bez Vaše izričite prethodne suglasnosti, samo u 
slučajevima propisanim pozitivnim zakonskim propisima.


