OBRAZAC IZJAVE O NEKAŽNJAVANJU

	Ime i prezime
	

	OIB
	

	Telefon
	



U skladu s Pozivom za dostavu ponuda u postupku jednostavne nabave „Usluge logopeda za djecu vrtićke dobi“, dajem sljedeću 
I Z J A V U

Ja, __________________________________________________________________________     

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
        (Ime i prezime, dan, mjesec, godina i mjesto rođenja, mjesto i adresa stanovanja)


pod moralnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da:
nisam - pravomoćno osuđen/a za neko od kaznenih djela iz glave IX, X, XVI, XVII i XVIII Kaznenog zakona (Narodne novine, br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15,101/17, 118/18, 126/19, 84/21, 114/22 i 114/23), 
 - nemam izrečenu prekršajno-pravnu sankciju i/ili da mi ne traje zaštitna mjera propisana Zakonom o zaštiti od nasilja u obitelji (Narodne novine, br. 70/17, 126/19, 84/21 i 114/22); 
 - ne traje mi sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog liječenja, obveznog liječenja od ovisnosti, obveznog psihosocijalnog tretmana, zabrane obavljanja određene dužnosti ili djelatnosti, zabrane približavanja, uznemiravanja i uhođenja, udaljenja iz zajedničkog kućanstva, zabrane pristupa internetu ili sigurnosna mjera zaštitnog nadzora po punom izvršenju kazne zatvora izrečena temeljem Kaznenog zakona (Narodne novine, br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21, 114/22 i 114/23).


	
	
	

	(Mjesto i datum)
	
	(čitko ime i prezime osobe)

	
	
	

	
	
	(vlastoručni potpis osobe)



