Opomba: Obvezno je izpolniti vse rubrike obrazca, saj Komisija za mandatna vprašanja, volitve, imenovanja in priznanja v nasprotnem primeru vloge ne bo obravnavala!	
					
PREDLAGATELJ: _____________________________________________________________________
(ime in priimek)
Naslov: ___________________________________________________________________________
Mobilna številka:___________________________________________________________________
e-naslov: _________________________________________________________________________
Datum: __________________________

KOMISIJI ZA MANDATNA VPRAŠANJA,
VOLITVE, IMENOVANJA IN PRIZNANJA
OBČINE IVANČNA GORICA

Predlog za podelitev nagrade Zlati grb Občine 

PODATKI O KANDIDATU
Ime in priimek ali naziv:_______________________________________________________________
Datum rojstva (pri pravnih osebah ni potrebno)____________________________________________
Naslov_____________________________________________________________________________________________
Mobilna številka: ___________________________________________________________________
e-naslov: __________________________________________________________________________
Kriteriji podelitve nagrade Zlati grb Občine je:
Zlati grb Občine se lahko podeli občanom ter gospodarskim družbam, zavodom, društvom in drugim organizacijam s sedežem v Občini, kot najvišja nagrada Občine, za življenjsko delo, večletne dosežke ali enkratne izjemne uspehe na družbenem ali gospodarskem področju, ki so izrednega pomena za razvoj in ugled Občine.
UTEMELJITEV USTREZNOSTI KANDIDATURE ZAHTEVANIM KRITERIJEM:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBRAZLOŽITEV KANDIDATURE (lahko priloga):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
							_______________________________
								Podpis predlagatelja		





SOGLASJE KANDIDATA H KANDIDATURI ZA DODELITEV PRIZNANJA ALI NAGRADE 
OBČINE IVANČNA GORICA


Kandidat/-ka, ________________________________________, soglašam s kandidaturo za 
		(ime in priimek kandidata/-ke oz. zastopnika pravne osebe)
Nagrado Zlati grb Občine in dovoljujem obdelavo in objavo osebnih podatkov oziroma podatkov pravne osebe ter obrazložitve kandidature izključno za namen izvedbe razpisa ter toliko časa, kolikor je potrebno za dosego tega namena. 

Datum: 

_________________________________    
(podpis kandidata/-ke oz. zastopnika pravne osebe)	

