
obrazec-PP 

Ime in priimek/naziv predlagatelja: 

__________________________________________________________________________________________ 

Naslov ali elektronski naslov ali telefonska številka predlagatelja: 

__________________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek/naziv predlaganega dobitnika priznanja: 

__________________________________________________________________________________________ 

Dobitnika priznanja se predlaga za (obkrožite ali označite): 

� naziv Častni občan Občine Sevnica 

� Grb Občine Sevnica 

� Zlata plaketa Občine Sevnica 

� Srebrna plaketa Občine Sevnica 

Obrazložitev predloga: 
(obrazložitev naj vsebuje opis posebnih dosežkov predlaganega dobitnika priznanja, s katerimi je pomembno prispeval k boljšemu, 
kvalitetnejšemu, polnejšemu življenju občanov ali razvoju in ugledu Občine Sevnica na področju gospodarstva, kulture, športa, 
zdravstva, vzgoje in izobraževanja, zaščite in reševanja, ekologije, znanosti in drugih področjih človekove ustvarjalnosti. 
Obrazložitev predloga mora vsebovati vsaj 1.500 znakov.) 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

(obkrožite ali označite) 
o Izrecno dovoljujem obdelavo in hrambo zgoraj navedenih osebnih podatkov v skladu z določbami

Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 163/22) za namen obveščanja o tem, ali je
bil predlog izbran za dobitnika priznanja Občine Sevnica.

Datum: ____________________    Podpis predlagatelja:  _____________________________________ 
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