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[bookmark: _Hlk169163836]»JAVNI RAZPIS ZA SOFINANCIRANJE DELOVANJA REGIJSKE PISARNE V BRUSLJU
V LETU 2027«


POOBLASTILO ZA PRIDOBITEV PODATKOV OD FINANČNE UPRAVE REPUBLIKE SLOVENIJE



1. PODATKI O PRIJAVITELJU oziroma KONZORCIJSKEM PARTNERJU 
(V primeru konzorcijske prijave ta obrazec izpolni in podpiše vsak konzorcijski partner, vključno z vodilnim konzorcijskim partnerjem.)

PRIJAVITELJ oziroma VODILNI KONZORCIJSKI PARTNER
Naziv: __________________________________________
Sedež: __________________________________________________
Matična številka: __________________________________________
Davčna številka: __________________________________________
Zakoniti zastopnik: ________________________________________

KONZORCIJSKI PARTNER 1
Naziv: __________________________________________
Sedež: __________________________________________________
Matična številka: __________________________________________
Davčna številka: __________________________________________
Zakoniti zastopnik: ________________________________________

KONZORCIJSKI PARTNER 2
Naziv: __________________________________________
Sedež: __________________________________________________
Matična številka: __________________________________________
Davčna številka: __________________________________________
Zakoniti zastopnik: ________________________________________


2. POOBLASTILO

Prijavitelj oziroma konzorcijski partner s podpisom tega obrazca pooblašča Ministrstvo za lokalno samoupravo, kohezijo in regionalni razvoj, da za potrebe preverjanja izpolnjevanja pogojev Javnega razpisa za sofinanciranje delovanja regijske pisarne v Bruslju v letu 2027 pri Finančni upravi Republike Slovenije pridobi:
– podatke o neporavnanih zapadlih finančnih obveznostih iz naslova obveznih dajatev in drugih denarnih nedavčnih obveznosti v skladu z zakonom, ki ureja finančno upravo, ki jih pobira davčni organ, zaradi preverjanja, ali te obveznosti na dan poteka roka za oddajo vlog znašajo 50 eurov ali več;

– če je pooblastitelj gospodarski subjekt, tudi podatke o tem, ali je imel na dan poteka roka za oddajo vlog predložene vse obračune davčnih odtegljajev za dohodke iz delovnega razmerja za obdobje zadnjega leta do dne oddaje vloge.


3. IZJAVA PRIJAVITELJA oziroma KONZORCIJSKEGA PARTNERJA

Prijavitelj oziroma konzorcijski partner izjavlja, da je seznanjen, da bo ministrstvo pri Finančni upravi Republike Slovenije pridobilo in obdelovalo podatke v obsegu, potrebnem za preverjanje izpolnjevanja pogojev javnega razpisa, ter potrjuje, da so podatki, navedeni v tem obrazcu, resnični in točni.



PRIJAVITELJ / VODILNI KONZORCIJSKI PARTNER
Naziv: ______________________________________
Ime in priimek zakonitega zastopnika: __________________________
Kraj in datum: _______________________________
Podpis zakonitega zastopnika: __________________________
Žig (če ga uporablja):



KONZORCIJSKI PARTNER 1
Naziv: ______________________________________
Ime in priimek zakonitega zastopnika: __________________________
Kraj in datum: _______________________________
Podpis zakonitega zastopnika: __________________________
Žig (če ga uporablja):



KONZORCIJSKI PARTNER 2
Naziv: ______________________________________
Ime in priimek zakonitega zastopnika: __________________________
Kraj in datum: _______________________________
Podpis zakonitega zastopnika: __________________________
Žig (če ga uporablja):
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