

IZJAVA O SUGLASNOSTI ZA UVID U KAZNENU EVIDENCIJU
Izjavljujem da sam ja _________________________________________ (ime i prezime) 
kao osoba ovlaštena za zastupanje 

	


(naziv udruge)
suglasan/suglasna da Ministarstvo pravosuđa i uprave RH Karlovačkoj županiji dostavi podatke iz kaznene evidencije u svrhu provjere sukladno članku 48. Uredbe o kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od interesa za opće dobro koje provode udruge (NN 26/2015, 37/2021.) te da Karlovačka županija istima raspolaže u svrhu dodjele sredstava putem Poziva za predlaganje programa javnih potreba u kulturi Karlovačke županije u 2026. godini.
OIB*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Prezime*
	
	Rođeno prezime*
	

	Ime*
	
	Spol*
	

	Državljanstvo *
	

	Ime i prezime oca *
	

	Ime i prezime majke *
	

	Dan, mjesec i godina rođenja*
	

	Mjesto i država rođenja*
	

	Zanimanje i zvanje
	

	Adresa prebivališta *
	

	Adresa boravišta
	


*Podaci označeni zvjezdicom se obvezno moraju navesti.
U __________________  dana  _____________
Potpis:
_______________________________
Obrazac mora biti vlastoručno potpisan.


