Datum:_______________________________

Naziv mladinske organizacije:________________________________________________________




PREDLOG KANDIDATA ZA IMENOVANJE V KOMISIJO ZA MLADE OBČINE IDRIJA



Osnovni podatki o kandidatu ( Ime, priimek, naslov, leto rojstva)____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Kandidat s podpisom potrjujem  kandidaturo za imenovanje v Komisijo za mlade Občine Idrija in dajem soglasje k obdelavi mojih osebnih podatkov v ta namen.



Podpis kandidata: _________________________________________________
