Priloga 3

IZJAVA
kandidata o privolitvi za pridobitev oziroma preverjanje podatkov
iz kazenske evidence


Ime in priimek:________________________________________
EMŠO: _____________________________________________


Podpisani podajam privolitev, da Ministrstvo za zdravje za namen preverjanja izpolnjevanja pogojev za imenovanje člana Sveta Javne agencije Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke v kazenski evidenci, ki jo vodi ministrstvo, pristojno za pravosodje, pridobi oziroma preveri podatke, potrebne za ugotovitev, ali sem bil pravnomočno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev.

Privolitev velja za pridobitev oziroma preverjanje navedenih podatkov v postopku tega javnega poziva in imenovanja na podlagi tega javnega poziva. 



Kraj in datum:______________________
Podpis:___________________________

