IZJAVA
KANDIDATA ZA SODNIKA POROTNIKA

Priimek:

Ime:

Dan, mesec in leto rojstva:

EMSO:

Stalno prebivalisce:

Izobrazba:

Zaposlen pri:

Delo, ki ga (sem ga) dejansko opravljal:

Mobilna telefonska stevilka:

Elektronski naslov:

1. Izjavljam, da izpolnjujem vse pogoje iz 42. ¢lena Zakona o sodi$¢ih in soglaSam s kandidaturo.

2. Izjavljam, da nisem bil/a pravnomoc¢no obsojen/a za kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni
dolZnosti in za namen pridobitve potrdila o nekaznovanosti dovoljujem uporabo enotne mati¢ne
$tevilke ob¢ana (EMSO).

3. Izjavljam, da sem zdravstveno primeren in sposoben opravljati funkcijo sodnika porotnika,
vkljuéno s sodelovanjem na obravnavah, ki lahko trajajo ve¢ ur skupaj.

4. Izjavljam, da sem seznanjen z Obvestilom o obdelavi osebnih podatkov sodnikov porotnikov.

5. Prilagam kopijo potrdila o drzavljanstvu, ki ni starejSe od 6 mesecev.

Kraj in datum: Podpis:

PRILOGA: potrdilo o drZavljanstvu



