PRILOGA 3

IZJAVA
kandidata o privolitvi za pridobitev oziroma preverjanje podatkov


Ime in priimek:________________________________________
EMŠO: _____________________________________________


Izrecno privolim, da Ministrstvo za zdravje za namen preverjanja izpolnjevanja pogojev za imenovanje člena nadzornega sveta Javnega sklada Republike Slovenije za napredno zdravljenje redkih bolezni pri ministrstvu, pristojnem za pravosodje, oziroma v kazenski evidenci, ki jo to ministrstvo vodi, pridobi oziroma preveri podatke, potrebne za ugotovitev, ali sem bil/a pravnomočno obsojen/a zaradi naklepnega kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolžnosti, na nepogojno kazen zapora v trajanju več kot šest mesecev.

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



Kraj in datum:______________________
Podpis:___________________________

