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IZJAVA o sprejemu kandidature

Podatki o kandidatu

	Ime in priimek kandidata 
	

	Naslov (ulica, hišna številka):
	

	Pošta (številka, kraj):
	

	E-naslov:
	

	Telefonska številka:
	

	Ime in priimek zakonitega zastopnika ali skrbnika mladoletne osebe:
	





Kandidat:

S podpisom sprejemam kandidaturo za nagrado oz. priznanje ter jamčim, da so podatki v predlogu resnični in pravilni.

Podpisan-i/-a izjavljam, da dovoljujem obdelavo mojih osebnih podatkov za namen izvedbe poziva k predlaganju kandidatov za nagrado oziroma priznanja na področju prostovoljstva za leto 2025  ter objavo osebnih podatkov (ime, priimek, delovanje), vezanih na podelitev nagrade ali priznanja na spletnih straneh Vlade Republike Slovenije in Urada predsednice Republike Slovenije.  

Vse potrebne podatke za nakazilo finančne nagrade bom posredoval po prejemu obvestila o morebitnem izboru za nagrado ali priznanje.
 

Kraj in datum:__________________                                       Podpis kandidata:_______________



Izjava zakonitega zastopnika ali skrbnika mladoletne osebe

__________________________________ dovoljujem, da se _______________________ predlaga za kandidata ter uporabo osebnih podatkov kandidata za namen izvedbe poziva k predlaganju kandidatov za nagrado oziroma priznanja na področju prostovoljstva za leto 2025  ter objavo osebnih podatkov (ime, priimek, delovanje), vezanih na podelitev nagrade ali priznanja na spletnih straneh Vlade in Urada predsednika Republike Slovenije.

Kraj in datum:__________________                      Podpis zakonitega zastopnika ali skrbnika:_______________

Kandidat ali njegov zastopnik lahko podpiše obrazec tudi z elektronskim podpisom.
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