
 
 
 

S O G L A S J E 
k predlogu za imenovanje člana Sosveta Občine Dol pri Ljubljani in policijske 

postaje Ljubljana Bežigrad 
 
 
Spodaj podpisani 
 
ime in priimek:________________________________________________________________________________________ 
 
datum rojstva:____________________________________________________________ 
 
stalno bivališče:_______________________________________________________________________________________ 
 
GSM:______________________________________________ 
 
e-pošta:_______________________________________________________________________ 
 
 

soglašam k imenovanju v Sosvet Občine Dol pri Ljubljani in policijske 
postaje Ljubljana Bežigrad 

 
Hkrati, v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov, dovoljujem uporabo mojih osebnih 
podatkov v postopku odločanja za imenovanje člana/-ice v Sosvet Občine Dol pri Ljubljani in 

policijske postaje Ljubljana Bežigrad. 
 
    
 
Kraj in datum:___________________________________ 
 
                                                                                                                   __________________________________________ 

                                                                         podpis kandidata/-tke 

 


