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Prijedlog Odluke o pokretanju postupka izbora
Cclanova i zamjenika c¢lanova Savjeta mladih
Karlovacke zupanije

PREDLAGATELJ — ZUPANICA

IZVJESTITELJICA — mr.sc. MARIJA SCULAC, proéelnica
Upravnog odjela za $kolstvo
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REPUBLIKA HRVATSKA
% KARLOVACKA ZUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA SKOLSTVO

KLASA: 021-04/21-02/9
URBROJ: 2133/1-02/03-21-1
Karlovac, 24. lipnja 2021. godine

PREDMET:
PREDLAGATELJ:
IZVJESTITEL):

NADLEZNOST ZA

I mediag res

- ZUPANISKA SKUPSTINA -

Prijedlog Odluke o pokretanju postupka izbora &lanova i zamjenika ¢lanova
Savjeta mladih Karlovacke Zupanije

Upravni odjel za Skolstvo

mr.sc. Marija S¢ulac, proéelnica

. Zupanijska skupstina
DONOSENJE:

Clanak 9. stavak 2. i ¢lanak 10. stavak 2. Zakona o savjetima mladih (NN
41/14).

Clanak 4. stavak 2. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Karlovacke Zupanije
(KLASA: 021-04/18-01/21; URBROJ: 2133/1-02/03-18-01 od 28. veljate
2018. godine).

Clanci 22. i 47. Statuta Karlovacke Zupanije (Glasnik Karlovacke Zupanije
17/21).

Predstavnicko tijelo jedinice lokalne odnosno podruéne (regionalne)
samouprave, temeljem odluke o osnivanju savjeta mladih, pokrece
postupak biranja ¢lanova savjeta mladih i njihovih zamjenika. Izbor &élanova
savjeta mladih i njihovih zamjenika provodi se u predstavni¢kom tijelu
jedinice lokalne odnosno podruéne (regionalne) samouprave, a sukladno
sa Zakonom o savjetima mladih, zakonom kojim se ureduje sustav lokalne
i podrucne (regionalne) samouprave, te statutom jedinice podruéne
(regionalne) samouprave. Postupak izbora pocinje objavom javnog poziva
za isticanje kandidatura sukladno Zakonu o savjetima mladih (NN 41/14).

PRAVNI TEMELJ:

OBRAZLOZENJE

PREDMETA:
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REPUBLIKA HRVATSKA

KARLOVACKA ZUPANIJA

I, mediag res

ZUPANIJSKA SKUPSTINA

KLASA:
URBROJ:
Karlovac, 08. srpnja 2021. godine

Na temelju Clanka 9. stavka 2. i ¢lanka 10. stavka 2. Zakona o savjetima mladih (NN 41/14), ¢lanka 4.
stavak 2. Odluke o osnivanju Savjeta mladih Karlovacke Zupanije (KLASA: 021-04/18-01/21; URBROJ:
2133/1-02/03-18-01 od 28. veljace 2018. godine) i élanaka 22. i 47. Statuta Karlovacke Zupanije (Glasnik
Karlovacke Zupanije 17/21) Zupanijska skup$tina Karlovacke Zupanije na 2. sjednici odrzanoj dana 08.
srpnja 2021. godine donosi sljedecu

ODLUKU
o pokretanju postupka izbora
¢lanova i zamjenika ¢lanova Savjeta mladih Karlovaéke zupanije

Clanak 1.

Pokrece se postupak izbora €lanova i zamjenika ¢lanova Savjeta mladih Karlovacke Zupanije (u daljnjem
tekstu: Savjet mladih) na mandatno razdoblje od tri godine, ra¢unajuci od dana konstituiranja Savjeta
mladih.

Clanak 2.

Utvrduje se tekst Javnog poziva za isticanje kandidatura za ¢lanove i zamjenike €lanova Savjeta mladih
Karlovacke Zupanije kako je navedeno u prilogu ove Odluke.

Clanak 3.

Ova Odluka stupa na snagu osmi dan od dana objave u Glasniku Karlovacke Zupanije.

PREDSJEDNIK
ZUPANIJSKE SKUPSTINE

mr.sc. Vlado Jelkovac

Dostaviti:

Zupanica

Upravni odjel za $kolstvo

dr.sc. Vesna Hajsan Dolinar, zamjenica Zupana
Glasnik Karlovacke Zupanije

Ured Zupana
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Javni poziv
za isticanje kandidatura za ¢lanove i zamjenike &lanova Savjeta mladih
Karlovacke Zupanije

Clanak 1.

Pokrece se postupak izbora ¢lanova i zamjenika ¢lanova Savjeta mladih Karlovagke Zupanije (u daljnjem
tekstu: Savjet mladih) na mandatno razdoblje od tri godine, racunajuci od dana konstituiranja Savjeta
mladih. Savjet mladih savjetodavno je tijelo Zupanijske skupstine Karlovacke Zupanije koje promice i
zagovara prava, potrebe i interese mladih s ciljem aktivnog ukljucivanja mladih u javni Zivot Karlovagke
Zupanije. Savjet mladih ima jedanaest (11) ¢lanova, ukljuéujuéi predsjednika i zamjenika predsjednika.
Izrazi koji se koriste u ovom Javnom pozivu, a imaju rodno znaéenje, opéi su i odnose se jednako na

muski i Zenski spol.
Clanak 2.

Clanove Savjeta mladih bira Zupanijska skupétina Karlovacke Zupanije na temelju pisanih i obrazloZenih
kandidatura. Kandidati za ¢lanove i zamjenike €lanova Savjeta mladih mogu biti osobe u dobi od
navrsenih petnaest (15) do navrdenih trideset (30) godina Zivota s prebivali§tem ili boraviétem na
podrucju Karlovatke Zupanije. Osoba moze istodobno biti €lan samo jednog Savjeta mladih jedinice
lokalne samouprave, te samo jednog Savjeta mladih jedinice podrucne (regionalne) samouprave.

Clanak 3.

Kandidature za Clanove i zamjenike ¢lanova Savjeta isti¢u, pod uvjetom da imaju sjediSte na podrudju
Karlovacke Zupanije:

1. udruge koje su sukladno statutu ciljno i prema djelatnostima opredijeljene za rad s mladima i za
mlade

2. uenicka vijeca

3. studentski zborovi

4. pomladci politickih stranaka, sindikalnih ili strukovnih organizacija u Republici Hrvatskoj

5. neformalne skupine mladih od najmanje 50 mladih.

Kada je predlagatelj kandidature neformalna skupina mladih, nju mora &initi najmanje 50 mladih, koji
ispunjavaju uvjete iz €lanka 2. ovog Javnog poziva. Ovlastenim predlagateljima kandidature u ime
neformalne skupine mladih smatraju se prva dva potpisnika s popisa ¢lanova neformalne skupine
mladih koji podrzZavaju kandidaturu.

Ovlasteni predlagatelji duzni su prilikom isticanja kandidatura za ¢lanove Savjeta mladih predloZiti i
zamjenika za svakog kandidata za ¢lana Savjeta mladih.

Clanak 4.

Svi prijedlozi kandidatura moraju biti dostavljeni u pisanom obliku i obrazloZeni. Kandidatura
obvezno sadrii:



- Obrazac prijedloga kandidata za ¢lana i zamjenika ¢lana Savjeta mladih Karlovacke #upanije (podaci
o predlagatelju: naziv, sjedidte i OIB ovlastenog predlagatelja te potpis ovlaitene osobe predlagatelja;
podaci o kandidatu i zamjeniku kandidata: ime i prezime, OIB, datum i godina rodenja, adresa
prebivalista ili boravista, status: uéenik, student, zaposlenik i dr., obrazloZenje kandidature, Zivotopis
kandidata),

- Obrazac oCitovanja o prihvacanju kandidature za ¢lana i zamjenika ¢lana Savjeta mladih Karlovacke
Zupanije

- presliku vazeée osobne iskaznice odnosno uvjerenje o prebivalistu ili boraviétu kandidata i njegova
zamjenika (ne starije od 6 mjeseci),

- izvadak iz Registra udruga ili drugog odgovarajuceg registra u kojeg se upisuju organizirani oblici
djelovanja mladih ili presliku drugog akta kao dokaz o svojstvu ovladtenog predlagatelja

Uz kandidaturu neformalne skupine miadih mora biti priloZen, na propisanom obrascu, i popis
najmanje 50 osoba koje &ine skupinu i podrzavaju kandidaturuy, sa sljedec¢im podacima:

- ime i prezime, OIB, datum i godina rodenja, adresa prebivalita ili boravita i potpis.

U slucaju prijave maloljetnog kandidata obvezan je Obrazac o suglasnosti o prihvacanju kandidature
potpisan od roditelja ili zakonskog skrbnika.

Kandidatura se podnosi na propisanim obrascima koji se mogu preuzeti na web stranici Karlovacke

Zupanije, www.kazup.hr

Kandidatura mora biti potpisana od ovlastene osobe predlagatelja i ovjerena pecatom. Prijedlog
neformalne skupine mladih potpisuju prva dva potpisnika.

Nepravovremene i nepotpune kandidature nece se razmatrati.

Karlovacka Zupanija ima mogucnost u primjerenom roku, jednakom za sve predlagatelje, traiti
naknadno dopunjavanje potrebnim podacima ili prilozima u slu€aju da prijave imaju manje
nedostatke.

Svi podaci koje dostave predlagatelji kandidata obradivat ¢e se samo u svrhu provedbe javnog poziva.
Kandidati prijavom na javni poziv pristaju da Karlovacka Zupanija, kao voditelj obrade, prikupljene
podatke na temelju ovog javnog poziva obraduje samo u obimuisamo u svrhu provedbe javnog poziva,
od strane ovlatenih osoba za provedbu javnog poziva. Karlova¢ka Zupanija s osobnim podacima
postupat ce sukladno pozitivnim propisima uz primjenu odgovarajucih tehni¢kih i sigurnosnih mjera
zastite osobnih podataka od neovlastenog pristupa, zlouporabe, otkrivanja, gubitka ili osteéenja.

Clanak 5.

Prijedlog kandidata podnosi se u roku petnaest (15) dana od dana objave Javnog poziva na mreznim
stranicama Karlovacke Zupanije te u sredstvima javnog priopéavanja odnosno najkasnije do
2021. godine, osobno u pisarnicu Karlovacke Zupanije ili putem preporucene poéte na

adresu:



Karlovatka Zupanija, Zupanijska skupstina, Ambroza Vraniczanya 2, 47000 Karlovac s naznakom:
~PRUEDLOG CLANOVA | ZAMJENIKA CLANOVA ZA SAVIET MLADIH KARLOVACKE ZUPANIJE — NE
OTVARATI“.

Sva pitanja vezana uz ovaj Javni poziv mogu se postaviti isklju¢ivo elektroni¢kim putem slanjem upita
na adresu elektronicke poste: skolstvo@kazup.hr do isteka roka za dostavu prijava na Javni poziv.

Clanak 6.

Odbor za izbor i imenovanje Zupanijske skupétine Karlovatke Zupanije obavit ¢e provjeru formalnih
uvjeta prijavljenih kandidata te u roku od petnaest (15) dana od isteka roka za podnosenje prijava
sastaviti lzvjeS¢e o provjeri formalnih uvjeta te utvrditi popis vaZecih kandidatura.

lzvjeSce i popis vaZzecih kandidatura dostaviti ¢e se Zupanijskoj skupstini Karlovacke Zupanije i objaviti
na mreZnoj stranici Karlovacke Zupanije. Popis vaZe¢ih kandidatura sastavlja se prema abecednom redu
prezimena kandidata i sadrzi redni broj, ime i prezime kandidata i zamjenika kandidata, naznaku
predlagatelja te datum i godinu rodenja.

Zupanijska skupstina na prvoj sjednici nakon objave popisa vaZecih kandidatura raspravlja o lzvje$éu o
provjeri formalnih uvjeta i s popisa vaZecih kandidatura za €lanove i zamjenike ¢lanova Savjeta mladih
tajnim glasovanjem bira ¢lanove i zamjenike ¢lanova Savjeta mladih.

Glasovanje se obavlja zaokruZivanjem broja ispred jedanaest (11) kandidata na listi¢u.

Vazeci je onaj glasacki listi¢ na kojem su zaokruZeni brojevi ispred imena i prezimena najviie jedanaest
(11) kandidata odnosno njihovih zamjenika.

Za Clanove Savjeta mladih izabrani su kandidati od rednog broja 1. do rednog broja 11. na rang listi s
najvise dobivenih glasova.

U slucaju da nije moguce izabrati Savjet mladih zbog dva ili vise kandidata s jednakim brojem glasova,
glasovanje se ponavlja za izbor kandidata do punog broja ¢lanova Savjeta mladih izmedu onih
kandidata koji u prvom krugu nisu izabrani jer su imali jednak broj glasova. Glasovanje se ponavlja dok
se ne izaberu svi ¢lanovi Savjeta mladih.

Rezultati izbora za ¢lanove i zamjenike ¢lanova Savjeta mladih objavit ¢e se na mreznim stranicama
Karlovacke Zupanije u roku od 48 sati od utvrdivanja rezultata.

Prilozi uz Javni poziv:

1. Obrazac prijedloga kandidata za ¢lana i zamjenika ¢lana Savjeta mladih Karlovacke Zupanije,

2. Obrazac ofitovanja o prihvacanju kandidature za ¢lana i zamjenika &lana Savjeta mladih Karlovacke
Zupanije,

3. Obrazac za prikupljanje potpisa predlagatelja neformalne skupine mladih,

4. Obrazac suglasnosti roditelja o prijavi maloljetnog kandidata za ¢lana/zamjenika ¢lana Savjeta
mladih Karlovacke Zupanije.



OBRAZAC1

PRIJEDLOGA KANDIDATA ZA CLANA | ZAMJENIKA CLANA SAVJETA MLADIH KARLOVACKE

ZUPANIJE

I. PODACI O PREDLAGATEUU

Naziv

SjediSte

OIB

Osoba ime i prezime

ovlastena za
zastupanje Funkcija

Kontakt osoba

Telefon/Mobitel

E-mail

Il. PODACI O KANDIDATU ZA CLANA

Ime i prezime

Datum rodenja

Adresa

OIB

Telefon/Mobitel

E-mail

Status

. Uteni 2. : |
(zaokruiti) i ek Student 3. Zaposlen

4. Nezaposlen

1ll. PODAC! O KANDIDATU ZA ZAMJENIKA CLANA

Ime i prezime

Datum rodenja

Adresa

OiB

Telefon/Mobitel

E-mail

Status

1. Ceni . t ]
(zaokruZiti) Ucenik 2. Studen 3. Zaposlen

4. Nezaposlen




IV. OBRAZLOZENJE PRIJEDLOGA KANDIDATA ZA CLANA

Skola ili visoko$kolska ustanova koju pohada, zavrieno obrazovanje, radno mjesto, poslodavac,
dosada3nje aktivnosti, interesi i druge karakteristike kandidata

V. OBRAZLOZENJE PRIJEDLOGA KANDIDATA ZA ZAMJENIKA CLANA

Skola ili visokogkolska ustanova koju pohada, zavrSeno obrazovanje, radno mijesto, poslodavac,
dosadasnje aktivnosti, interesi i druge karakteristike kandidata

(Po potrebi dodati retke)

Prijedlogu se prilaZe:

ZA KANDIDATA | ZAMJENIKA

1) Suglasnost roditelja o kandidaturi za maloljetne kandidate,

2) Oc¢itovanje o prihvacanju kandidature,

3) Preslika osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalistu ili boravistu kandidata i njegova zamjenika,
4) Uvjerenje da se protiv kandidata (zamjenika) ne vodi kazneni postupak (ne starije od 6 mjeseci).

ZA PREDLAGATELA
1) lzvadak iz odgovarajuceg registra ili druga odgovarajuéa potvrda,
2) Popis ¢lanova neformalne skupine miadih (ime i prezime, datum rodenja, adresa, OIB, potpis)

Potpis kandidata za clana Potpis kandidata za zamjenika ¢lana
(ili zakonskog zastupnika) (ili zakonskog zastupnika)

Potpis i pe€at ovlastene osobe predlagatelja

U j godine.




OBRAZAC 2
OCITOVANJE O PRIHVACANJU KANDIDATURE ZA CLANA |
ZAMIJENIKA CLANA SAVJETA MLADIH KARLOVACKE ZUPANIJE

Ja

(ime i prezime kandidata) (dan, mjesec i godina rodenja, OIB)

(adresa) (broj vaZeée osobne iskaznice i mjesto izdavanja)

izjavljujem da prihvaéam kandidaturu

(naziv predlagatelja)

za €lana Savjeta mladih Karlovacke Zupanije.

U ; godine.
(mjesto) (datum)

(potpis kandidata ili zakonskog zastupnika)

Ja

(ime i prezime zamjenika kandidata) (dan, mjesec i godina rodenja, OIB)

(adresa) (broj vazece osobne iskaznice i mjesto izdavanja)

izjavljujem da prihva¢am kandidaturu

(naziv predlagatelja)

za zamjenika ¢lana Savjeta mladih Karlovacke Zupanije.

U " godine.
(mjesto) (datum)

(potpis kandidata ili zakonskog zastupnika)




OBRAZAC 3

ZA PRIKUPLJANIJE POTPISA PREDLAGATEUA

Popis s potpisima NEFORMALNE SKUPINE MLADIH koji prediaZzu kandidate za Savjet mladih

Karlovacke Zupanije, i to:

NEFORMALNE SKUPINE MLADIH

(ime i prezime)

(datum i godina rodenja, OIB, adresa)

(ime i prezime)

za zamjenika ¢lana

(datum i godina rodenja, OIB, adresa)

]
o]

IME | PREZIME

DATUM RODENJA

ADRESA

OiB

POTPIS
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IME | PREZIME

DATUM RODENIA

ADRESA

0]]:]

POTPIS

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

44,

45.

46.

47,

48.

49.

50.




SUGLASNOST
RODITEUA O PRIJAVI MALOLUETNOG KANDIDATA
ZA CLANA /ZAMIENIKA CLANA SAVIETA MLADIH KARLOVACKE ZUPANIJE

Ja
(ime i prezime) (datum, godina rodenja)
OIB: kao roditelj
(adresa prebivalista/boravista)
maloljetnog djeteta kandidata za

(navestiime i prezime djeteta)

¢lana/zamjenika ¢lana (zaokruZiti) Savjeta mladih Karlovacke Zupanije dajem suglasnost na prijavu
maloljetnog djeteta u Savjet mladih Karlovacke Zupanije te isto potvrdujem vlastoru¢nim potpisom.

U ’ godine.

(mjesto) (datum)

IME | PREZIME RODITEUA/SKRBNIKA KANDIDATA:

(potpis roditelja /skrbnika)



