VMOGL -4

I  Z  J  A  V  A  

o prihvaćanju dužnosti člana tijela za provedbu izbora

za članove vijeća mjesnih odbora Grada Lepoglave

1.Ja,_______________________________________,rođ._____________________________


                      ( ime i prezime )


                 ( datum rođenja )

iz _____________________________________________________________________​​____






( adresa ) 
______________________________________, ____________________________________

             ( osobni identifikacjiski broj ) 
         (broj osobne iskaznice/mjesto izdavanja )
izjavljujem da ću dužnost predsjednika – potpredsjednika -  člana 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________





( naziv tijela za provedbu izbora )

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonom i drugim propisima, i da se nisam kandidirao za člana vijeća mjesnog odbora.

Predsjednik i potpredsjednik biračkog odbora, potpisom ove Izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljuju da nisu članovi niti jedne političke stranke. 
2. Svoje osobne podatke dajem u svrhu imenovanja za predsjednika/potpredsjednika/člana biračkog odbora te provedbe gore navedenih izbora i upoznat sam da će moj osobni podaci biti korišteni i objavljeni sukladno Zakonu o lokalnim izborima, Odluke o izboru članova vijeća mjesnih odbora na području grada Lepoglave, pripadajućim obvezatnim uputama Gradskog izbornog povjerenstva za izbore članova vijeća mjesnih odbora i propisa o zaštiti osobnih podataka. 
U ________________________________ 2023. godine.

         ( mjesto i datum )

________________________________









               ( potpis )
Napomena:

1. Izrazi u ovoj izjavi koji imaju rodno značenje odnose se jednako na muški i ženski rod, bez obzira u kojem su rodu navedeni 

