
O B R A Z A C   P R I J A V E
kandidata za člana Etičkog povjerenstva 

Županijske skupštine Zadarske županije
1. Ime i prezime : ____________________________________________________________________

2. Adresa prebivališta / boravišta: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
3. KONTAKT PODACI: broj telefona, mobitela, e-mail
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

4. Datum i mjesto rođenja: _____________________________________________________________
5. OIB: ____________________________________________________________________________

6. Zanimanje i stupanj stručne spreme: ___________________________________________________

7. Umirovljenik (zaokružiti)    DA             NE

8. Kratak životopis: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

9. Obrazloženje prijave 
(kratak opis razloga kandidiranja, motivacija za rad u ovom području, javno djelovanje i sl.) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

· Potpisivanjem ove prijave kandidat potvrđuje da nije član političke stranke i da se ne bavi političkom djelatnošću.

· Potpisivanjem ove prijave kandidat daje privolu (suglasnost) za prikupljanje i obradu osobnih podataka u skladu s Općom uredbom za zaštitu osobnih podataka sljedećeg sadržaja: 
Potvrđujem da sam dobrovoljno stavilo/la na raspolaganje Zadarskoj županiji svoje osobne podatke navedene u prijavi u svrhu moje nedvojbene identifikacije, te interesa u poslovanju između mene i Zadarske županije i to u sljedeće svrhe:
- provođenje postupka imenovanja člana Etičkog povjerenstva 
-  vođenja potpune i ažurne evidencije članova Etičkog povjerenstva
- ostvarivanja prava i obveza u poslovima vezanim za rad Etičkog povjerenstva sukladno Zakonu o lokalnoj i područnoj regionalnoj samoupravi, Statutu Zadarske županije, Poslovniku Županijske skupštine Zadarske županije, Kodeksu ponašanja vijećnika Županijske skupštine Zadarske županije i drugim propisima kojima se reguliraju prava i obveze članova radih tijela Županijske skupštine
- objave imena i prezimena na mrežnoj stranici Zadarske županije za vrijeme trajanja mandata Etičkog povjerenstva koja je objava od javnog interesa.
Ovom izjavom dajem izričitu privolu Zadarskoj županiji da može poduzimati radnje vezano za obradu mojih osobnih podataka u skladu s Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka i mjerodavnim zakonima o zaštiti podataka, a u svrhu obavljanja poslova navedenih u ovoj izjavi.
Ova izjava ima značaj privole prema propisima koji uređuju zaštitu osobnih podataka i na temelju nje je dopuštena, na način i u opsegu koji su u skladu s ovom Izjavom, uporaba mojih osobnih podataka.
Potvrđujem da sam informiran/na da je Zadarska županija voditelj obrade, o svrsi obrade u koju su podaci namijenjeni, o postojanju prava na pristup podacima, prava na brisanje i prava na ispravak podataka koji se na mene odnose, o primateljima osobnih podataka te da se radi o dobrovoljnom davanju podataka. 
U _________________, ___________ 2025. godine
___________________________________








    
       POTPIS KANDIDATA
