
IZJAVA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA PREDSJENIKA /PREDSJEDNICU 

KLUBA SINKRONIZIRANOG KLIZANJA ZAGREBAČKE PAHULJICE 

 

Ja, _________________________________________________________________________, 

(ime i prezime, OIB) 

 

rođen/a _____________________________ u _______________________________________ 

(datum rođenja)    (mjesto rođenja) 

 

s prebivalištem na adresi: ________________________________________________________, 

(ulica i broj, mjesto) 

 

članski broj: _________________________________________________________, 

 

dajem sljedeću 

IZJAVU 

 

Prihvaćam kandidaturu za dužnost predsjednika Kluba sinkroniziranog klizanja Zagrebačke pahuljice. 

 

Izjavljujem da nisam u sukobu interesa u odnosu na obnašanje navedene dužnosti. 

 

Izjavljujem da ne postoje zapreke za obnašanje dužnosti predsjednika Kluba sukladno Statutu Kluba i 

važećim zakonima Republike Hrvatske. 

 

Svojom izjavom potvrđujem istinitost svih navedenih podataka te prihvaćam odgovornost za njihovu 

točnost. 

 

 

U Zagrebu, _____________________________ 

(datum) 

Vlastoručni potpis kandidata 


