IZJAVA

kojomja,

(imeiprezime, OIB, adresa)
pod kaznenom odgovornoscu izjavljujem da protiv mene ne postoje okolnostiiz ¢lanka 9. Zakona o

izmjenama i dopunama Zakona o volonterstvu (NN 22/13) prema kojima mi ne bi bilo dopusteno
volontiranjekojim se pruzaju usluge djeci, osobamasinvaliditetom, starijimi nemo¢nim osobama,
bolesnim osobamai osobamakoje su potpunoili djelomic¢no liSene poslovne sposobnosti :

— mjera obveznog psihijatrijskog lije¢enja, obveznog lijeCenja od ovisnosti, obveznog
psihosocijalnogtretmana, zabrane obavljanjaodredene duznostiilidjelatnosti kojaje u vezi
s djelatnosti volontiranja, zabrane priblizavanjaili udaljenjaiz zajednickog kuc¢anstva,

— sigurnosnamjerazabrane obavljanja zvanja, djelatnostiiliduZnostikojaje uvezis djelatnosti
volontiranja,

— pravomocna presudaili vodenje kaznenog postupka za neko od kaznenih djela protiv Zivotai
tijela, protivosobne slobode, kaznenih djela protiv spolneslobode, kaznenih djela spolnog
zlostavljanjaiiskoristavanja djeteta, kaznenih djela protiv braka, obiteljii djece,

— pravomocna presudaili vodenje kaznenog postupka za neko od kaznenih djela protivspolne
slobodeispolnogéudoreda,

— izre€enaprekrSajno-pravnasankcija propisanaZakonom o zastiti od nasilja u obitelji.

Ovuizjavu dajem sukladno ¢lanku 21. Zakona o izmjenamai dopunamaZakonaovolonterstvu (NN
22/13), a u svrhuvolontiranja.

Svojim potpisom jamcim istinitost ove izjave.

Mijestoi datum:

Imei prezime Volontera:

Vlastorucni potpis Volontera:




