SOGLASJE KANDIDATA ZA ČLANA VOLILNEGA ODBORA


Ime in priimek kandidata ______________________________________________________ 

EMŠO: ____________________________, davčna številka: __________________________

naslov stalnega prebivališča: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________,

številka osebnega bančnega računa kandidata (številka se začne SI56…) 

_________________________________________________________________________, 

odprt pri banki ______________________________________________________________,
 
telefonska številka: ___________________, elektronski naslov:_______________________. 


1. soglašam z imenovanjem v volilni odbor za izvedbo nadomestnih volitev v svet krajevne skupnosti Majde Šilc, ki bodo 7. 7. 2024.

2. [bookmark: _Hlk519597875]izjavljam, da bom v primeru imenovanja za člana volilnega odbora, najpozneje v treh dneh po javni objavi kandidatur in list kandidatov, obvestil občinsko volilno komisijo, če bi bil v sorodstvenem ali drugem razmerju[footnoteRef:1]s kandidatom, o katerem se glasuje na volišču, za katerega sem imenovan v volilni odbor.  [1:  Četrti odstavek 37. člena Zakona o lokalnih volitvah (ZLV): »Predsednik, član volilnega odbora in njun namestnik ne more biti zakonec, oče, mati, otrok, sestra ali brat, posvojitelj ali posvojenec kandidata v volilni enoti, v kateri je ta volilni odbor imenovan, niti ne more živeti s kandidatom v zunajzakonski skupnosti ali registrirani istospolni partnerski skupnosti«, 114. člen določa, da se z globo v višini 600 EUR kaznuje za prekršek člana volilnega odbora, ki v zakonsko določenem roku ne obvesti pristojne volilne komisije o sorodstvenem ali drugem razmerju s kandidatom. 

Občinska volilna komisija se obvezuje, da bo navedene osebne podatke uporabljala izključno v namene, določene s predpisi, ki urejajo finančno poslovanje občine in varovanje osebnih podatkov.] 




Kraj in datum: 				            Podpis kandidata:


____________________                                          ________________________________
