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I Z J A V A 
O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI ČLANICE/ČLANA PROŠIRENOG 

SASTAVA IZBORNOG POVJERENSTVA ZA PROVEDBU IZBORA 

ZA ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA NA PODRUČJU GRADA 

PULA - POLA   
 

 

 

 

 

Ja ___________________________________________ , ___________________________ 
                                    (ime i prezime)                                                                                 (OIB) 

 

sa prebivalištem u __________________________________________________________        

(adresa) 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

                                                               (broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezinog izdavanja) 

 

 

 

izjavljujem da sam predložen od ovlaštenog predlagatelja 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
( naziv ovlaštenog predlagatelja) 

 

da prihvaćam dužnost članice / člana proširenog sastava Izbornog povjerenstva za provedbu 

izbora za članove vijeća mjesnih odbora na području Grada Pula - Pola, te da ću dužnost 
obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonom i Osnovama pravila 

mjesnih odbora (Službene novine – Bollettino ufficiale Pula – Pola br. 10/09, 09/11, 11/15, 

13/15-pročišćeni tekst, 01/18,  20/19 i 23/23).  

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam kandidat na izborima 

koje provodim. 
 

 

PRIVOLA: 

Svoje osobne podatke dajem u svrhu imenovanja na dužnost člana Proširenog sastava 

Izbornog povjerenstva za provedbu izbora za članove vijeća mjesnih odbora i upoznat sam da 

će moji osobni podaci biti korišteni i objavljeni sukladno odredbama s odredbama Opće 

uredbe o  zaštiti podataka, Zakonom o lokalnim izborima, Osnovama pravila mjesnih odbora 

i Obvezatnim uputama. 

 

 

 

 

Pula – Pola, _____________________                           _____________________________              
                               (datum)                                                                                                  ( potpis )  

 

 


