S O G L A S J E 
ZA DELO V  VOLILNEM ODBORU
PRI IZVEDBI LOKALNIH VOLITEV 2018
Obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi črkami.

ZA VOLIŠČE ŠTEVILKA ……….……….…… 

S SEDEŽEM ……………………………………………………………………………………….

V MČ/KS ……………………………………………
Podpisani/a (ime in priimek) .............................................................................................................
EMŠO .................................................................................................................................................
naslov stalnega prebivališča ................................................................................................................
davčna številka (obvezna)...................................................................................................................

številka osebnega bančnega računa kandidata (obvezna)SI56........................................................
telefon oz. mobitel (obvezno!)……………………………………………………………………

dajem s podpisom soglasje h kandidaturi 
1. predsednika volilnega odbora

2.  namestnika predsednika volilnega odbora

3. člana/namestnika volilnega odbora 

ki jo je določila 

…………………………………………………………………………………

(politična stranka)
                                                                                              PODPIS KANDIDATA

..............................................................................

V (kraj) ..............................., dne ..........................

Podpisani izjavljam, da bom v skladu s 37. členom ZLV najpozneje v treh dneh po javni objavi kandidatur oz. list kandidatov, obvestil pristojno volilno komisijo o sorodstvenem ali drugem razmerju s kandidati, ki kandidirajo. Prav tako pod kazensko in materialno odgovornostjo odgovarjam, da so zgoraj navedeni podatki točni in resnični.
Mestna volilna komisija se obvezuje, da bo navedene osebne podatke uporabljala izključno v namene, določene s predpisi, ki urejajo finančno poslovanje državnih organov in varovanje osebnih podatkov.
