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Podpisani(a)______________________________________________________________ 
   (ime in priimek) 

 
rojstni datum ____________________________, s stalnim prebivališčem v/na:  
 
________________________________________________________________________ 
   (kraj, ulica, hišna št.) 

 
________________________________________________________________________ 
   (izobrazba) 

 
 

I Z J A V L J A M,  
 
 
da soglašam s svojo kandidaturo za kandidata za predstavnika Občine Komenda v senatih 
za reševanje pritoţb zoper policiste kot kandidat predlagatelja (stranke, liste, skupine 
zainteresirane javnosti):  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Istočasno izjavljam, da izpolnjujem naslednje kriterije: 

 Nisem pravnomočno obsojen za kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni dolţnosti, 

 Nisem v kazenskem postopku za naklepno kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni 
dolţnosti, 

 Nisem s pravnomočno odločbo obsojen za dva ali več prekrškov z znaki nasilja ali za 
tri ali več hujših prekrškov zoper varnost cestnega prometa, za katere so kot sankcija 
predpisane kazenske točke,  

 Nisem javni usluţbenec policije ali funkcionar reprezentativnih sindikatov policistov, 

 Aktivno obvladam slovenski jezik, 
 
V ____________________, dne __________  
 
       ____________________________ 

Podpis kandidata 

 
_____________________________________ 

Ţig in podpis predlagatelja 


