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SAVJET ZA MLADE 
VLADE REPUBLIKE HRVATSKE

Obrazac za prijavu članova i zamjenika članova savjeta mladih u Republici Hrvatskoj 

za uključivanje u rad Radne skupine za podršku savjetima mladih na općinskoj, gradskoj i županijskoj razini
	Naziv savjeta mladih: 
	

	Jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave:

	

	Datum osnivanja savjeta mladih:

	

	PODACI O KANDIDATU


	Ime i prezime 

	

	OIB


	

	Mjesto prebivališta/boravišta


	

	Broj telefona

	

	e-mail adresa*

	

	U savjetu mladih sam:

(molimo označiti)
	a) predsjednik

b) član 

c) zamjenik člana



	Broj mandata u savjetu mladih


	

	
	__________________

potpis


*obavezno navesti 
Potpisom dajem privolu koordinatoru Radne skupine za podršku savjetima mladih na općinskoj, gradskoj i županijskoj razini, Savjeta za mlade Vlade Republike Hrvatske, da može koristiti moje osobne podatke i adresu moje elektroničke pošte u svrhu organizacije i provedbe konzultacija s članovima i zamjenicima članova savjeta mladih i analize provedbe Zakona o savjetima mladih.
Potpis davatelja/ice privole: ________________________
savjetzamladeVRH@mdomsp.hr

[image: image1.png]