PRIJEDLOG 
ZA DODJELU PRIZNANJA OPĆINE LIŽNJAN-LISIGNANO 2024

	                                                                          ODBORU ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI 
                                                                    OPĆINSKOG VIJEĆA 
                                                                    Krasa 7., 52204. LIŽNJAN

	
PREDLAGATELJ: Ime i prezime (naziv) i adresa
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

PODACI O KANDIDATU: Ime i prezime (naziv), datum rođenja (godina osnutka), adresa i broj telefona/mobitela
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

OBRAZLOŽENJE: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                                                           PREDLAGATELJ 
Ližnjan,__________________________                                              (potpis i pečat)





Svojim potpisom na ovom obrascu, dajem suglasnost Općini Ližnjan-Lisignano za prikupljanje i obradu podataka u svrhu provedbe postupka dodjele javnih priznanja Općine Ližnjan-Lisignano kao i suglasnost za objavu podataka u materijalima za sjednicu Općinskog vijeća Općine Ližnjan-Lisignano te u „Službenim novinama Općine Ližnjan-Lisignano“ sukladno Odluci o javnim priznanjima Općine Ližnjan-Lisignano („Službene novine Općine Ližnjan-Lisignano“, broj 5/19.). 
Osobni podaci navedeni u obrascu koristit će se isključivo za potrebe postupka dodjele javnih priznanja Općine Ližnjan-Lisignano. Privolu/suglasnost za obradu i objavu osobnih podataka u svrhu provedbe postupka dodjele javnih priznanja Općine Ližnjan-Lisignano može se u svako doba opozvati i zatražiti prestanak daljnje obrade osobnih podataka, u kojem slučaju je zabranjena daljnja obrada istih podataka.
