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OBČINA IZOLA - COMUNE DI ISOLA
OBČINSKI SVET - CONSIGLIO COMUNALE
Komisija za mandatna vprašanja, volitve in imenovanja
Commissione per le questioni dei mandati, le elezioni e le nomine

PREDLOG ZA PODELITEV PRIZNANJ OBČINE IZOLA za  leto 2026
	Podatki o predlagatelju
	
	
1. če je predlagatelj fizična oseba

	
ime in priimek:

	
tel. št.:  

	
e-naslov:

	
1. če je predlagatelj pravna oseba:

	
naziv: 

	
zakoniti zastopnik

	
sedež:

	
tel. št.:  

	
e-naslov:




	Vrsta priznanja
	izberi
	Podatki o kandidatu
		
1. če je kandidat fizična oseba:

	

ime in priimek:

	

občina stalnega prebivališča:

	

e-naslov: 

	
tel. št.:  

	
1. če je kandidat pravna oseba

	
naziv:

	
zakonit zastopnik:

	
sedež:

	e-naslov: 

	tel. št. 




	Dejavnost
	Izberi
	Utemeljitev predloga
	 
	Obrazložitev (do 300 besed)




	Dokazila:

	

	

	



Datum: 								Podpis predlagatelja/ev:

____________________________				______________________________
OBVESTILO O OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV (za fizične osebe):

Upravljavec osebnih podatkov je Občina Izola. Pooblaščena oseba za varstvo osebnih podatkov je dosegljiva na e-mailu: info@intelektum.eu. Osebni podatki se obdelujejo le za namen, za katerega so bili zbrani. Pravico imate, da od občine kadarkoli zahtevate popravek, dopolnitev, izbris, omejitev obdelave, prenosa vaših osebnih podatkov in ugovora, vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu. Več informacij o obdelavi in varstvu osebnih podatkov najdete na naši spletni strani https://www.izola.si/GDPR ali v vložišču občine.




SOGLASJE KANDIDATA
Spodaj podpisani/a:
ime in priimek:________________________________________________________________
datum rojstva:___________________________________________________________
naslov stalnega prebivališča: 
______________________________________________________________________
tel. št._________________________________________________________________
e-naslov:   _____________________________________________________________
podajam pisno soglasje h kandidaturi za podelitev priznanja Občine Izola dovoljujem da se zgoraj navedeni podatki obdelujejo za namen izvedbe postopka imenovanja.



Datum: _____________________               Podpis kandidata/ke: _____________________
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