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IZJAVA O SUGLASNOSTI ZA UVID U KAZNENU EVIDENCIJU

U svrhu prijave na ,,Javni poziv za prijavu kandidata za izvrSavanje poslova pomoénika u
nastavi i/ili stru¢nog komunikacijskog posrednika ucenicima s teskoéama u razvoju u
osnovnim $kolama Grada Varazdina, Centru za odgoj i obrazovanje Tomislav Spoljar
Varazdin i Katolickoj osnovnoj $koli Svete UrSule® izjavljujem da sam ja

*ime i prezime

kao kandidat za pomoc¢nika u nastavi i/ili stru¢nog komunikacijskog posrednika uéenicima s
teSkocama u razvoju u sklopu projekta ,,PONOS Il - POmo¢nika u Nastavi - OSigurajmo
ucenicima s teSkocama u razvoju I, koji ¢u biti u kontaktu s uéenicima s tesko¢ama u
razvoju kao korisnicima projektnih aktivnosti, suglasan/suglasna da na temelju ¢lanka 13.,
stavka 4. Zakona o pravnim posljedicama osude, rehabilitaciji i kaznenoj evidenciji (Narodne
novine, br. 143/12, 105/15 i 32/17) Ministarstvo pravosuda i uprave Gradu Varazdinu dostavi
moje podatke iz kaznene evidencije u svrhu zaStite prava i interesa ucenika, 0dnosno u
postupcima povjeravanja odredenih poslova i zadataka u radu s uéenicima, za $to prilazem
potrebne osobne podatke u nastavku.

olB*

Rodeno

Prezime™* -
prezime

Ime* Spol*

Drzavljanstvo *

Ime i prezime oca *

Ime i prezime majke *

Dan, mjesec i godina
rodenja*

Mjesto 1 drZzava rodenja*

Zanimanje i zvanje

Adresa prebivalista *

Adresa boravista

*Podaci oznaceni zvjezdicom se obvezno moraju navesti.

Mijesto i datum: Potpis:

NAPOMENA: lIzjava o suglasnosti dostavlja se u dva potpisana primjerka (izricito u
originalu).



