
S U G L A S N O S T 
KANDIDATA ZA SUCA POROTNIKA I SUCA POROTNIKA ZA MLADEŽ ŽUPANIJSKOG SUDA U VUKOVARU

kojom ja (ime i prezime) _______________________________________________________
(adresa) ____________________________________________________________________
(datum rođenja) _____________________________________________________________
(broj telefona/mob)___________________________________________________________
sukladno Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka (EU 20161679),  dajem  suglasnost za
korištenje osobnih podataka od strane Županijske skupštine Vukovarsko-srijemske Županije,
kao voditelja obrade podataka.

____________________________
                                                                                                                  potpis
