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EVIDENČNI LIST

za kandidiranje za načelnika in voljene člane Komisije za varstvo gorske narave PZS

(ustrezno označi):
načelnik KVGN




član KVGN
V skladu s kandidacijskim postopkom za organe Komisije za varstvo gorske narave PZS kandidiram za zgoraj označeno funkcijo za mandatno obdobje 2026-2030.

Ime in priimek: _____________________________________________________________

Naslov: ___________________________________________________________________

Poštna številka: ____________________   Ime pošte: ______________________________

Tel. št.: ___________________________   GSM: __________________________________

Elektronska pošta: __________________________________________________________

Osnovne informacije o dosedanjem delu na področju varovanja gorske narave:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

IZJAVA  KANDIDATA

S svojim podpisom zagotavljam: 

· da se strinjam s kandidaturo;

· da sem član planinskega društva ______________________________________________; 

· da so vsi navedeni podatki resnični in dovoljujem njihovo uporabo in objavo skladno z Zakonom o varovanju osebnih podatkov;

· da bom v primeru izvolitve vestno opravljal zaupane naloge ter da bom pri svojem delu spoštoval Pravilnik KVGN PZS.









Lastnoročni podpis kandidata:

V/Na __________________, dne ___________


_________________________

__________________________________________________________________________

IZJAVA PREDLAGATELJA

________________________________________________ (ime odbora VGN MDO) kandidira 

člana ________________________________________________ (ime in priimek kandidata) 

za ____________________________________________________________ (naziv funkcije).

Žig


Podpis odgovorne osebe: 

V/Na___________________, dne ___________ .


_____________________
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