OPĆINA STARI GRAD SARAJEVO

MZ „____________________________“

IZBORI ZA ČLANA SAVJETA MJESNE ZAJEDNICE

Svojim potpisom dajemo podršku kandidatu: ________________________________ za člana

Savjeta Mjesne zajednice.
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Sarajevo,   __________ 2026.  godine 

VAŽNA NAPOMENA: Potpis podrške mogu dati građani koji su upisani u izvod iz biračkog spiska mjesne zajednice „_______________________________“
Kandidatura za člana Savjeta mjesne zajednice podnosi se za mjesno područje u sastavu mjesne zajednice u roku najmanje od 15 dana do dana održavanja izbora, a najkasnije do 03.04.2026. godine i mora biti potpisana od 30 birača upisanih u birački spisak Općine sa prebivalištem na mjesnom području.
U skladu sa odrednicama Zakona o zaštiti ličnih podataka Bosne i Hercegovine („Službeni glasnik BiH“, br. 12/25), davanjem potpisa podrške kandidatu/kandidatkinji dajem saglasnost da Općina Stari Grad Sarajevo može koristiti i obrađivati moje lične podatke u svrhu izbora članova Savjeta mjesnih zajednica na području Općine Stari Grad Sarajevo, koji će biti održani 19. aprila, 2026. godine.
