Obrazac – 1.

PRIJEDLOG
ZA ISTICANJE KANDIDATURE ZA ČLANA
   SAVJETA MLADIH GRADA ZADRA

I. PODACI O PREDLAGATELJU

Naziv: ___________________________________________________________________

Adresa/sjedište: ___________________________________________________________

Broj telefona/mobitela: ______________________________________________________

E-mail adresa: ____________________________________________________________

OIB: ____________________________________________________________________

Kontakt osoba: ____________________________________________________________

*U slučaju kada je predlagatelj neformalna skupina mladih navesti adresu, broj telefona/mobitela, e-mail adresu, OIB te kao kontakt osobu, osobu na rednom broju 1. u obrascu Popis predlagatelja – neformalna skupina mladih koja ističe kandidaturu za člana Savjeta mladih Grada Zadra (Obrazac - 3.).

II. PODACI O KANDIDATU

Ime i prezime: ____________________________________________________________

Dan, mjesec, godina i mjesto rođenja: _________________________________________

OIB: ____________________________________________________________________

Adresa prebivališta/boravišta: ________________________________________________

Broj telefona/mobitela: ______________________________________________________

E-mail adresa: ____________________________________________________________

IBAN broj računa: _________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]ŽIVOTOPIS: (Status - učenik, student, nezaposlena osoba, zaposlena osoba/za učenika i studenta navesti naziv obrazovne ustanove koju pohađa; trenutno radno mjesto i poslodavac (ukoliko je primjenjivo); obrazovanje(formalno/neformalno/informalno): __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Obrazloženje prijedloga (dosadašnje aktivnosti, interesi i druge karakteristike kandidata,
motiv za članstvo u Savjetu mladih …) _______________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________




U ______________________ 2025. godine
                                      
                                                                                               ______________________
                                                                                        Potpis ovlaštene osobe predlagatelja*
                                                               
M.P.*


Predlagatelj je dužan uz Prijedlog za isticanje kandidature za člana Savjeta mladih Grada Zadra (Obrazac 1.) priložiti:
1. Izjavu o prihvaćanju kandidature za člana Savjeta mladih Grada Zadra 
(Obrazac –  2.) 
2. Presliku osobne iskaznice kandidata
3. Potvrdu o prijavljenom boravištu ( za kandidate koji imaju prijavljeno boravište)
4. Popis predlagatelja – neformalna skupina mladih koja ističe kandidaturu za člana Savjeta mladih Grada Zadra (Obrazac – 3. ) - ukoliko je predlagatelj neformalna skupina mladih.

Grad Zadar 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 Grada Zadra.
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 Gradu Zadru 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.
________________________
*Prijedlog za isticanje kandidature za člana Savjeta mladih Grada Zadra (Obrazac – 1.) mora biti ovjeren potpisom ovlaštene osobe predlagatelja i pečatom (ukoliko predlagatelj koristi pečat sukladno statutu).
Za neformalnu skupinu mladih Prijedlog za isticanje kandidature za člana Savjeta mladih Grada Zadra (Obrazac – 1.) potpisuje osoba na rednom broju 1. u obrascu Popis predlagatelja – neformalna skupina mladih koja ističe kandidaturu za člana Savjeta mladih Grada Zadra (Obrazac – 3.)
