I  Z  J  A  V  A
KANDIDATA ZA SUCA POROTNIKA 
ŽUPANIJSKOG SUDA U ŠIBENIKU

kojom ja (ime i prezime) ___________________________________________

OIB: ___________________________________________________________

(djevojačko prezime kandidatkinje) ___________________________________

(državljanstvo) ____________________________________________________

(dan, mjesec i godina rođenja) _______________________________________

(ime i prezime oca i majke) __________________________________________

(mjesto i država rođenja ) ____________________________________________

(adresa prebivališta) _________________________________________________

(adresa boravišta) ___________________________________________________

(stručna sprema (sss/všs/vss; zvanje): ___________________________________

Poslodavac/ institucija i adresa gdje je kandidat/kandidatkinja zaposlena) _______

___________________________________________________________________ 


prihvaćam kandidaturu za suca porotnika Županijskog suda u Šibeniku te u svrhu provođenja postupka imenovanja suca porotnika pod materijalnom i kaznenom odgovornošću 


I Z J A V LJ U J E M

[bookmark: _GoBack]da se protiv mene ne vodi kazneni postupak, odnosno da nema drugih razloga zbog kojih ne bih bio dostojan/na obnašanja dužnosti suca porotnika, da nisam član/ica političke stranke niti se bavim političkom djelatnošću, da ne obavljam odvjetničku ni javnobilježničku službu niti poslove člana/ice upravnog ili nadzornog odbora trgovačkog društva ili druge pravne osobe niti drugu službu ili posao koji bi mogli utjecati na moju samostalnost, nepristranost ili neovisnost ili umanjiti moj društveni ugled ili su inače nespojivi s obnašanjem dužnosti suca porotnika, odnosno da ispunjavam sve zakonske uvjete za imenovanje na dužnost suca porotnika, a kao dokaz o hrvatskom državljanstvu i propisanoj dobnoj starosti (punoljetnosti) ovoj izjavi prilažem presliku osobne iskaznice.
Napomena:
Podaci sadržani u ovoj Izjavi prikupljaju se samo zbog gore navedene svrhe te se mogu koristiti pod uvjetima i na način predviđen propisima o zaštiti podataka te drugim propisima i općim aktima nadležnih tijela uz pristanak potpisnika ove Izjave koji svoj pristanak potvrđuje vlastitim potpisom ove izjave.
U _______________________, __________ 2025. godine 
						                             ______________________
                                                                                               (vlastoručni potpis)

Prilog: preslika osobne iskaznice
