Obrazac 2. 

KANDIDACIJSKI OBRAZAC ZA IZBOR STUDENTSKIH PREDSTAVNIKA U STUDENTSKI ZBOR SVEUČILIŠTA U RIJECI I STUDENTSKE ZBOROVE SASTAVNICA


IZBORNA JEDINICA: ______________________________________________________

RAZINA: 	A) SVEUČILIŠTE 	B) SASTAVNICA

KANDIDAT/KINJA

IME I PREZIME: _______________________________________

MJESTO I DATUM ROĐENJA: _______________________________________

OIB: _______________________________________

JMBAG: _______________________________________

SASTAVNICA: _______________________________________

STUDIJ: _______________________________________

STUDIJSKA GODINA: _______________________________________

EMAIL (aai@Edu.hr): _________________________________

BROJ MOBITELA: ___________________________
ZAMJENIK/ICA

IME I PREZIME: _______________________________________

MJESTO I DATUM ROĐENJA: _______________________________________

OIB: _______________________________________

JMBAG: _______________________________________

SASTAVNICA: _______________________________________

STUDIJ: _______________________________________

STUDIJSKA GODINA: _______________________________________

EMAIL (aai@Edu.hr): _________________________________

BROJ MOBITELA: ___________________________

Pod kaznenom i stegovnom odgovornošću izjavljujem da jamčim za istinitost podataka koje sam naveo u prijavi kandidature te da nisam istaknuo kandidaturu za izbor predstavnika u nekoj drugoj izbornoj jedinici. Ovim putem dajem suglasnost za obradu osobnih podataka i njihovu javnu objavu te ustupanje Studentskom zboru Sveučilišta u Rijeci.

U Rijeci, ______________ godine.

Potpis:	__________________
	(kandidat/kinja)

	__________________
	(zamjenik/ica)

