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SOGLASJE

k imenovanju v Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu

Priimek in ime_________________________________________roj.__________________,
S stalnim bivališčem na naslovu: _______________________________________________ __________________________________________telefon/ GSM__________ ___________ e-naslov:___________________________________________________________________
po poklicu________________________________ zaposlen pri/v_____________________

__________________________________________________________________________,

Na predlog (navedi predlagatelja)

___________________________________________________________________________

SOGLAŠAM
k imenovanju v Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu Občine Vransko za mandatno obdobje 2015-2019 in
IZJAVLJAM,

da so navedeni osebni  podatki točni ter, da  v primeru potrditve mojega imenovanja na občinskem svetu dovoljujem njihovo uporabo  Občini Vransko skladno z Zakonom o  varovanju osebnih podatkov  (Ur.l. RS, št. 59/99 in dopolnitve):

a/ štev. osebne izkaznice______________________izdane z dne_____________________

b/ matična številka:__________________________________________________________

c/ davčna številka:___________________________________________________________

d/ popolna številka TR:
pri banki /navedi naziv v celoti/__________________________________________________

Datum








Lastnoročni podpis 
________________________



___________________________






