
SOGLASJE IN IZJAVA  

KANDIDATA ZA ČLANA VOLILNEGA ODBORA 

 

 

IME IN PRIIMEK KANDIDATA:________________________________________________  

EMŠO: ___________________________________________________________________  

DAVČNA ŠTEVILKA: _______________________________________________________ 

STALNO PREBIVALIŠČE: ___________________________________________________ 

ŠT. OSEBNEGA BANČNEGA RAČUNA KANDIDATA: SI56_________________________ 

NAZIV IN SEDEŽ BANKE:____________________________________________________ 

TELEFONSKA ŠTEVILKA: ___________________________________________________ 

ELEKTRONSKI NASLOV: ___________________________________________________ 

 

soglašam 

z imenovanjem v volilni odbor za izvedbo glasovanja na nadomestnih volitvah za župana 

Občine Dornava, ki bodo 6. 7. 2025, in za morebitni drugi krog volitev župana, kot kandidat 

naslednjega predlagatelja:  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Izjavljam, da bom v primeru imenovanja za člana volilnega odbora, najpozneje treh dneh po 

javni objavi kandidatur oziroma list kandidatov obvestil Občinsko volilno komisijo o 

sorodstvenem in drugem razmerju s kandidatom, o katerem se glasuje na volišču, za katerega 

sem imenovan v volilni odbor. Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da so 

zgoraj navedeni podatki točni in resnični.  

 

Kraj in datum:  

Podpis kandidata:  

 

 

 

 

Občinska 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. 


