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SOGLASJE H KANDIDATURI 

(USTREZNO OBKROŽITE)

1. za poslanca v skupščino OOZNM

predlagala me je OOZ/sekcija/občinski ključ   _____________________________________
                                      (napišite predlagatelja – OOZ ali sekcijo ali po občinskem ključu)

2. za kandidata za predsednika OOZNM

3. za kandidata za predsednika Nadzornega odbora OOZNM

4. za kandidata za člana Nadzornega odbora OOZNM



Ime in priimek:______________________________________________________________

EMŠO:	______________________________________________________________

Stanujoč/a:	______________________________________________________________
(vpišite poln naslov s poštno številko)

Osebna davčna št.:	________________________________________________________

GSM:	___________________________________________________________________

Elektronska pošta:      _______________________________________________________ 

Soglasje podajam kot predstavnik aktivnega člana OZS:
______________________________________________ davčna št.:__________________
		(napišite uradni naziv podjetja in naslov)					(napišite davčno številko podjetja)

-Vloga kandidata v tem podjetju (obkrožite):  	a: (so)lastnik, družbenik
b: podjetnik osebno
c: zakoniti zastopnik 
č: prokurist

Člani zbornice opravljajo svoje funkcije v organih in drugih oblikah delovanja in odločanja zbornice neprofesionalno ter so lahko izvoljeni oziroma imenovani le pod pogojem, da iz naslova članarine in drugih finančnih obveznosti na dan oddaje kandidature in izvolitve oziroma imenovanja nimajo dospelih, zapadlih, neplačanih obveznosti do zbornice. 

Kandidat za predsednika OOZNM mora soglasju priložiti potrdilo OZS/OOZ, da izpolnjuje sledeče pogoje: 
− opravlja obrtne ali obrti podobne dejavnosti vsaj pet let, − je zastopnik oz. predstavnik pravne osebe, ki je član zbornice vsaj pet let, − pozna problematiko obrtništva in je aktivno deloval v organih zbornice vsaj tri leta, − poda pisno prijavo kandidature s programom dela in vodenja zbornice vsaj 30 dni pred volilno sejo skupščine.
S podpisom tega soglasja potrjujem, da sem seznanjen z obdelavo mojih osebnih podatkov za  izvedbo kandidacijskega in volilnega postopka v skladu s Pravilnikom o izvedbi volitev.

Kraj in datum	:							Podpis:

__________________ 						___________________
NUJNO izpolniti vse podatke!
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