
 

 

 

Kandidat za izbor člana  
sedmočlanih komisija Ljekarske komore Crne Gore za mandatni period 2025-2029. godina  

	
_____________________________________________________	

(prezime i ime kandidata) 
 

 

 Saglasan sam sa tim da Ljekarska komora Crne Gore i njeni organi prikupljaju i koriste moje lične podatke u svrhu 
sprovođenja izbornih radnji u procesu izbora izbor članova sedmočlanih komisija Ljekarske komore Crne Gore za mandatni 
period 2025. – 2029. godina.  

 Ova saglasnost se daje samo u cilju ostvarenja prethodno navedenog i ne može se iskoristiti u druge svrhe. 

 

 

 

                        Mjesto i datum:                                                                                 Svojeručni potpis kandidata 

                _______________________________________                                                                              _______________________________________
                                                   

IZJAVA SAGLASNOSTI KANDIDATA ZA PRIKUPLJANJE I KORIŠĆENJE LIČNIH PODATAKA OD STRANE 
LJEKARSKE KOMORE CRNE GORE I NJENIH ORGANA 


