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PRILOGA 2- za fizične osebe
IZJAVA

Spodaj podpisan/a, __________________________________, rojen/a ________________________,

stanujoč/a na naslovu: ______________________________________________________________,

telefon/GSM: ______________________, e-pošta: ________________________________________,

soglašam s kandidaturo za  pridobitev občinskega priznanja.

Kot kandidat/ka* dajem soglasje k zbiranju in uporabi mojih osebnih podatkov za namene iz tega javnega razpisa.
V _______________________, dne ______________
___________________________

                                                                                                                (lastnoročni podpis)
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