Упознат сам да подаци служе за обављање безбедносне провере ради

извођење услуге „Израде анализе о зонама опасности и одређивање зона угрожености објеката, простора и пловних објеката“ у ВП 2827 Нови Сад, улица 1300 каплара 11
(навести сврху безбедносне провере)

и својим потписом дајем:
САГЛАСНОСТ

ЗА ПРИКУПЉАЊЕ И ОБРАДУ ПОДАТАКА РАДИ ОБАВЉАЊА БЕЗБЕДНОСНЕ ПРОВЕРЕ

Датом сагласношћу на услове прикупљања и обраде података свестан сам да се може вршити прикупљање и обрада података ради обављања безбедносне провере у евиденцијама МУП-а. 

Такође, сагласан сам да Војнобезбедносна агенција након обављене безбедносне провере обавести подносиоца захтева да ли постоји безбедносни ризик у складу са захтевом за безбедносну проверу, а да при том не износи податке и сазнања до којих се дошло приликом обављања безбедносне провере.

	Рeдни број
	Презиме,очево име и име
	ЈМБГ
	Број личне карте и назив органа који је издао личну карту
	Место и општина рођења
	Адреса пребивалиша
	Потпис лица

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	


Напомена:

Напред дату табелу привредни субјект попуњава само за она лица која планира да ангажује на извршењу предметне услуге. Образац попунити читко са плавом хемијском оловком и доставити уз понуду.
Наведена лица дају своју сагласност потписом, док оргиналност потписа за сва лица из табеле, потврђује одговорно лице привредног субјекта својим потписом и печатом.

Место:_____________





Привредни субјект:

Датум:_____________


М.П.


__________________








ПИБ:
__________________





















МБ:
__________________










(обавезно попунити)
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