
PRILOG 1 

 
REPUBLIKA HRVATSKA 

DUBROVAČ KO-NERETVANSKA Ž UPANIJA 

OPČ INA Ž UPA DUBROVAČ KA 

 
 

PRIJAVNICA ZA ISTICANJE KANDIDATURE 
za člana/ove Savjeta mladih Općine Župa dubrovačka 

 
Ime i prezime kandidata: __________________________________________________________________________________ 
 
Datum i mjesto rođenja: ___________________________________________________________________________________ 
 
Adresa prebivalis ta/boravis ta: ___________________________________________________________________________ 
 
Telefon/e-mail: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Ovlas teni predlagatelj: ____________________________________________________________________________________ 
 
Kratko obrazloz enje kandidature: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Prilozi: 

• Ž ivotopis 
• Preslika osobne iskaznice ili drugog dokumenta 
• Obrazac - Izjava o prihvac anju kandidature 
• Obrazac - Izjava o privoli za obradu osobnih podataka 
• Ostalo: Popis c lanova neformalne skupine mladih / Suglasnost roditelja / skrbnika za 

maloljetnog kandidata za c lana  – ako je primjenjivo 
 
U ____________________, dana ______________ 2026. godine 
 

Potpis Ovlas tene osobe predlagatelja: 
 

 
NAPOMENA: Izrazi koji se koriste u ovom obrascu, a imaju rodno znac enje, koriste se neutralno i 
odnose se jednako na mus ki i z enski rod. 
Opc ina Ž upa dubrovac ka je voditelj zbirke osobnih podataka. Vlastoruc nim potpisom, kandidat je 
nedvosmisleno i jasno izrazio svoju volju da se njegovi osobni podaci obrađuju u svrhu imenovanja 
c lanova Savjeta mladih Opc ine Ž upa dubrovac ka . Opc ina Ž upa dubrovac ka  nec e davati na 
koris tenje osobne podatke kandidata, osim u sluc ajevima predviđenih zakonskim propisima.  



PRILOG 2 
 
 
 

IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 
 
 
Ja, dolje potpisani, ______________________________________________________________________ (ime i prezime),  
 
___________________________________________________________________ (dan, mjesec, godina i mjesto rođenja),  
 
_____________________________________________________ _________________________________(adresa prebivalis ta),  
 
prihvac am kandidaturu za c lana Savjeta mladih Opc ine Ž upa dubrovac ka. 
 
 
Izjavljujem da ispunjavam uvjete iz Javnog poziva. 
 
 
 
U ____________________, dana ______________ 2026. godine 
 
 

Potpis kandidata: 
 
 
  



PRILOG 3 
 
 

IZJAVA O PRIVOLI ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA 
 

 
 
Dajem privolu Opc ini Ž upa dubrovac ka za prikupljanje i obradu mojih osobnih podataka u svrhu 
provedbe postupka izbora c lanova Savjeta mladih Opc ine Ž upa dubrovac ka. 
 
Ime i prezime: ____________________________________________________________ 
 
 
U ____________________, dana ______________ 2026. godine 
 

Potpis: 
  



PRILOG 4 
 
 

POPIS ČLANOVA NEFORMALNE SKUPINE MLADIH 
 

 
Naziv neformalne skupine mladih: 
 

R.br. Ime i prezime Godina rođenja Potpis 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 
 
U ____________________, dana ______________ 2026. godine 
 
 
Predstavnik neformalne skupine mladih: 
 
 

Potpis: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
PRILOG 5 

 
 

SUGLASNOST RODITELJA / SKRBNIKA O PRIJAVI MALOLJETNOG KANDIDATA  
ZA ČLANA SAVJETA MLADIH OPĆINE ŽUPA DUBROVAČKA       

 
 
Ja,  _________________________________________________________________    (ime i prezime roditelja / skrbnika)   
 
 (datum, godina rođenja)      _____________________________________________  
 
OIB:_________________________________,   ___________________________________ (adresa prebivalis ta/boravis ta)    
 
kao roditelj maloljetnog djeteta kandidata za c lana Savjeta mladih  Opc ine Ž upa dubrovac ka 
(navesti ime i prezime djeteta i OIB)   ____________________________________________________________________.                                                                          
 
 
dajem suglasnost na prijavu maloljetnog djeteta u Savjet mladih Opc ine Ž upa dubrovac ka te isto 
potvrđujem vlastoruc nim potpisom .    
 
 
Privola temeljem Opc e uredbe o zas titi podataka EU (2016/679) i Žakona o provedbi Opc e uredbe 
o zas titi podataka („Narodne Novine“ broj,  42/2018). Suglasan sam i dajem privolu Opc ini Ž upa 
dubrovac ka, da moje osobne podatke obrađuju u svrhu provedbe Javnog poziva za isticanje 
kandidatura za izbor c lanove Savjeta mladih Opc ine Ž upa dubrovac ka.  
 
 
Opc ina Ž upa dubrovac ka c e u skladu s propisima kojima je uređeno podruc je zas tite osobnih 
podataka prikupljene osobne podatke obrađivati vodec i rac una o temeljnim nac elima zas tite 
osobnih podataka: zakonitost, pos tenost i transparentnost.  
 
 
Obrada osobnih podataka c e biti u skladu sa svrhom prikupljanja, a prikupljaju se samo podaci 
koji su nuz ni za provedbu Javnog poziva za isticanje kandidatura za izbor c lanova Savjeta mladih 
Opc ine Ž upa dubrovac ka.  
 
Prikupljeni podaci c e se c uvati tijekom ogranic enog vremenskog razdoblja te na nac in kojim se 
osigurava njihova sigurnost.  
 
Izrazi koji se koriste u ovoj Privoli upotrijebljeni su neutralno i odnose se na osobe oba spola.       
 
U ____________________, dana ______________ 2026. godine 
 

Potpis roditelja / skrbnika: 
 


