Obrazac IV

RUKOMETNI KLUB ,,HRS* (UPISATI STVARNI NAZIV SVOG KLUBA)

(naziv podnositelja zahtjeva)

Metalceva 5, 10000 Zagreb (UPISATI STVARNU ADRESU KLUBA)
(adresa KLUBA: ulica i kbr, mjesto/grad)

MINISTARSTVO PRAVOSUDA
UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO
ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

Na temelju ¢l. 14. st 2. Zakona o pravnim posljedicama osude, rehabilitaciji i kaznenoj
evidenciji (,,Narodne novine* br. 143/12)

ZAHTJIEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O PODACIMA 1Z KAZNENE
EVIDENCIJE ZA FIZICKU OSOBU

PODACI KOJE POPUNJAVA PODNOSITELJ ZAHTJEVA!
OIB (OD TRENERA/TRENERICE U KLUBU)*

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Napomena: u tablici se ispunjavaju podatci za TRENERA/TRENERICU:

Prezime * IVANCIC Rodeno 1y NeEK
prezime

Ime* IVAN Spol* M

Drzavljanstvo * HRAVATSKO

Ime i prezime oca * JOSIP

Ime i prezime majke * JOSIPA

Dan, mjesec i godina rodenja* 01.01.1999.

Mjesto i drzava rodenja* HRVATSKA

Zanimanje i zvanje TRENER RUKOMETA, PROFESOR TZK

Adresa prebivalista * Il. ODVOJAK 22, 10000 ZAGREB

Adresa boravista

Svrha za koju se traze podaci* Izdavanje trenerske licence za rad u rukometu

*Podaci oznaceni zvjezdicom se obvezno moraju navesti.

U ZAGREBU dana 03.09.2020. (UPISATI DATUM KADA JE ISPUNJEN ZAHTJEV)

Potpis ovlastene osobe u klubu:
Prilog:- fotokopija osobne iskaznice ili putovnice-

suglasnost trenera/trenerice za koju se podaci traze (obrazac HRS)




