Obrazac III.a

CENTAR ZA PRUŽANJE USLUGA U ZAJEDNICI MAESTRAL
J. ŠIŽGORIĆA 4, 21000 SPLIT
( naziv i adresa podnositelja zahtjeva )
Broj predmeta:
U Splitu, dana 

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA, UPRAVE
I DIGITALNE TRANSFORMACIJE
UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO
ODJEL ZA KAZNENU EVIDENCIJU

Na temelju čl. 13 Zakona o pravnim posljedicama osude, kaznenoj evidenciji i rehabilitaciji (>>Narodne novine<< br. 143/12, 105/15, 32/17 i 53/22)

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POSEBNOG UVJERENJA ZA FIZIČKU OSOBU

PODACI KOJE POPUNJAVA PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
OIB / MBG / Broj osobne iskaznice / strani identifikacijski broj*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



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

	Prezime*
	
	Rođeno prezime*
	

	Ime*
	
	Spol*
	

	Državljanstvo*
	

	Ime i prezime oca*
	

	Ime i prezime majke*
	

	Dan, mjesec, godina rođenja*
	

	Mjesto i država rođenja*
	

	Zanimanje i zvanje
	

	Adresa prebivališta*
	

	Adresa boravišta
	

	Svrha za koju se traže podaci*
	U svrhu volontiranja

	Pravna osnova 
(citirati članak i zakon)*
	[bookmark: _GoBack]Čl. 27. Zakona o volonterstvu



Potpis ovlaštene osobe:


*Podaci označeni zvjezdicom se obavezno moraju navesti.
