
U

I DIGITALNE TRANSFORMACIJE

Potpis:

-

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA, UPRAVE

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

Obrazac IV

Broj predmeta:

dana

Mjesto i država rođenja*

Zanimanje i zvanje

Adresa prebivališta*

Na temelju čl. 14. st. 2. Zakona o pravnim posljedicama osude, rehabilitaciji i kaznenoj evidenciji (>>Narodne novine<< br. 
143/12, 105/15 i 32/17) – u daljnjem tekstu: Zakon

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POSEBNOG UVJERENJA ZA O PODACIMA IZ ČLANKA 13. 
STAVKA 4. ZAKONA UZ SUGLASNOST

OIB / MBG / Broj osobne iskaznice / strani identifikacijski broj*

(obavezno upisati OIB, ako to nije moguće, upisati MBG / br. osobne iskaznice / strani identif. broj)

PODACI KOJE POPUNJAVA PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

Svrha za koju se traže podaci*

Rođeno prezime*

Spol*

volontiranje

Prezime*

Ime*

Državljanstvo*

Ime i prezime oca*

Ime i prezime majke*

Dan, mjesec, godina rođenja*

* Podaci označeni zvjezdicom se obavezno moraju navesti

Savez izviđača Hrvatske

( naziv podnositelja zahtjeva - poslodavca )

Potpis ovlaštene osobe:

Suglasnost osobe za koju se podaci traže sukladno članku 14. stavku 2. Zakona

Dajem suglasnost:

Prilog:

Fotokopija osobne iskaznice ili putovnice

Adresa boravišta


