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SOGLASJE 
H KANDIDATURI ZA NADOMESTNEGA ČLANA UPRAVNEGA ODBORA   

POGODBENEGA PARTNERSTVA LAS ZASAVJE IZ EKONOMSKEGA SEKTORJA 
 
Spodaj podpisani/a 
__________________________________________________________________________,  

(ime in priimek) 

član/ica oz. predstavnik/ca člana pogodbenega partnerstva LAS Zasavje, nepreklicno  
 
soglašam s 
 
kandidaturo za nadomestnega člana upravnega odbora partnerstva LAS Zasavje iz 
ekonomskega sektorja.  
 
Sprejemam vse obveznosti, dolžnosti in pravice, ki izhajajo iz Pogodbe o ustanovitvi in 
delovanju pogodbenega partnerstva Lokalne akcijske skupine Zasavje in ostalih predpisov ter 
zakonov, ki urejajo delovanje pogodbenega partnerstva. 
 
Obdelavo in uporabo mojih osebnih podatkov dovoljujem, vendar izključno v skladu z 
namenom in v zvezi s postopkom kandidature in volitev v organe LAS. 
 

 

 

Kraj, datum:        Podpis:  

_________________________________   ____________________________ 
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