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SOGLASJE 
h kandidaturi za imenovanje v Občinsko volilno komisijo Občine REČICA OB SAVINJI 
 
 
Spodaj podpisani/a:  
_________________________________________________________________________, 
(ime in priimek) stanujoč/a 
_________________________________________________________________________,  telefon:_______________________, e-pošta: ____________________________________, 
 
soglašam 
 
s kandidaturo za člana/namestnika člana Občinske volilne komisije Občine Rečica ob Savinji. 
 
 
Obenem izjavljam, da sem seznanjen in da soglašam s tem, da se bodo moji osebni podatki, ki sem jih prostovoljno posredoval na obrazcih za kandidaturo in tem soglasju, zbirali in obdelovali skladno z veljavno zakonodajo in uredbo GDPR in izključno za namen kandidature in postopka izvolitve članov/namestnike članov Občinske volilne komisije Občine Rečica ob Savinji ter toliko časa, koliko je potrebno za dosego tega namena.  
 
 
Kraj in datum: _____________________________ 
 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	Podpis: 
 	 	 	  	 	 	 	______________________________________ 
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