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                                       obrazec:  predlog za zbiranje predlogov za občinsko volilno komisijo 
         

 
 
PREDLAGATELJ:  
 
_____________________________________________________________________ 
(ime in priimek oz. naziv pravne osebe) 

_____________________________________________________________________ 
(naslov oz. sedež) 

 
        ______________________ 
        (podpis predlagatelja) 

predlagam  
 
 
 
KANDIDATA/KO: 
 
_____________________________________________________________________ 
(ime in priimek) 

_____________________________________________________________________ 
(naslov) 

 
 
za funkcijo (ustrezno obkroži): 

– predsednik volilne komisije 
o sodnik oz. 8. raven po Zakonu o slovenskem ogrodju kvalifikacij (npr. 

magister prava po bolonjskem programu ali univerzitetni diplomirani 
pravnik po starem programu)                            
 
DA         NE 

 
– namestnik predsednika volilne komisije 

o sodnik oz. 8. raven po Zakonu o slovenskem ogrodju kvalifikacij (npr. 
magister prava po bolonjskem programu ali univerzitetni diplomirani 
pravnik po starem programu)                            
 
DA         NE 

 
– član volilne komisije (izmed občanov, ki imajo stalno prebivališče v občini, na 

predlog političnih strank in drugih organizacij občanov v občini ter občanov)  
 

– namestnik člana volilne komisije (izmed občanov, ki imajo stalno prebivališče v 
občini, na predlog političnih strank in drugih organizacij občanov v občini ter 
občanov) 
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SOGLASJE KANDIDATA/KE 
 
 
Podpisani/a _____________________________ soglašam z zgoraj navedeno  
                                                           (ime in priimek) 
 
kandidaturo in uporabo osebnih podatkov v namen postopka. 
 
 
 
           ____________________________ 
                                   (lastnoročni podpis) 

 
V/na ___________________, dne ______________ 


