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Након што сам упознат/а са Обавештењем о прикупљању и обради података о 

личности од стране Изборне комисије за избор чланова савета месних заједница општине 

Бабушница, као Руковаоца података, у складу са одредбом члана 15. Закона о заштити 

података о личности („Службени  гласник РС“, бр. 87/18), својом слободном вољом дајем 

следећу  

 

 

 

С А Г Л А С Н О С Т 

 

Ја ________________________________________________ (име и презиме), са 

ЈМБГ:_____________________________, својим потписом потврђујем да сам разумео/ла 

обавештење о обради података о личности и овим дајем пристанак да Изборна комисије за 

избор чланова савета месних заједница општине Бабушница, може да обрађује, односно 

прикупља, бележи и разврстава све моје неопходне податке о личности у складу са 

обавештењем на начин и под условима који су предвиђени позитивним законима и 

прописима, за сврхе које су у надлежности Изборне комисије за избор чланова савета 

месних заједница општине Бабушница.  

 

 

 

У  Бабушници,  

Датум: ____.____.2025.године  

 

                                                                                         ДАВАЛАЦ САГЛАСНОСТИ 

 

                                                                                   

_______________________________ 

                                                                                                           (име и презиме) 

 

                                                                                  

_______________________________                                                                              

                                                     (својеручни потпис)  
 


