OL-1

1ZJAVA

O PRIHVACANJU DUZNOSTI PREDSJEDNIKA/POTPREDSJEDNIKA/CLANA
STALNOG SASTAVA IZBORNOG POVJERENSTVA
ZA PROVEDBU LOKALNIH IZBORA

L 1 N ™
(ime i prezime) (QIB) (spol)

prihvacam duznost predsjednika/potpredsjednika/€lana stalnog sastava (precrtati nepotrebno)

(naziv izbornog povjerenstva)

na izborima koji ¢e se odrzati i izjavljujem da ¢éu navedenu
(navesti datum odrzavanja izbora)

duznost obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonima i drugim propisima.

2. lzjavljujem da nisam ¢lan politicke stranke niti sam kandidat na izborima koje provodim.

3. Podaci potrebni za isplatu naknade za rad u izbornom povjerenstvu:

(adresa prebivalista ili boravista potpisnika Izjave)

(adresa elektroni¢ke poste) (broj telefona ili mobitela)

(puni naziv banke u kojoj potpisnik Izjave ima otvoren raéun na koji ée mu se isplatiti naknada za rad u izbornom povjerenstvu)

IBAN: HR

Potpisnik Izjave je: [ Juradnom odnosu [ umirovljenik (] nezaposlen
(potrebno staviti znak X u odgovarajucu rubriku koja se odnosi na status potpisnika lzjave)

Potpisnik Izjave osiguran je u Il. mirovinskom stupu _Ipa [INE
(potrebno staviti znak X u odgovarajucu rubriku koja se odnosi na status potpisnika Izjave)

4. Svoje osobne podatke dajem u svrhu imenovanja u stalni sastav izbornog povjerenstva, isplate
naknade za rad u izbornom povjerenstvu te provedbe gore navedenih izbora i upoznat sam da ¢e moji
osobni podaci biti koristeni i javno objavljeni u skladu s odredbama Zakona o lokalnim izborima,
pripadaju¢im obvezatnim uputama DrzZavnog izbornog povjerenstva Republike Hrvatske i propisima o
zastiti osobnih podataka.

(mjesto i datum) (potpis)

Napomene:
1. lzrazi u ovoj Izjavi koji imaju rodno znacenje odnose se jednako na muski i zenski rod bez obzira u kojem su rodu navedeni.
2. Potpis predsjednika/potpredsjednika/€lana stalnog sastava izbornog povjerenstva na ovoj Izjavi nije potrebno ovjeriti.
(2025.)



