PRILOG VI.
IZJAVA
KANDIDATA ZA ČLANA UPRAVE O TOME VODI LI SE PROTIV NJEGA KAZNENI ILI PREKRŠAJNI POSTUPAK
(Podaci dani u Izjavi poslovna su tajna Hanfe)
Ime i prezime: _____________________________________________
Datum i mjesto rođenja: _____________________________________
OIB: __________________________
Prebivalište: ______________________________
	
	

	
	

	
	

	1. Vodi li se protiv Vas kazneni postupak?
	           DA/NE

	2. Vodi li se protiv Vas prekršajni postupak?
	           DA/NE

	3. Je li protiv Vas izrečena sigurnosna ili neka druga mjera ili prekršajnopravna sankcija i vode li nadležna nadzorna tijela ili sudovi postupke protiv Vas zbog nepravilnosti ili nepridržavanja bilo kojih propisa kojima se uređuje djelatnost upravljanja fondovima, bankovna, financijska ili osiguravateljska djelatnost ili kojima se uređuje tržište kapitala, vrijednosni papiri ili platni promet, propisa kojima se uređuje pružanje financijskih usluga, zaštita potrošača ili bilo kojih drugih relevantnih propisa?
	           DA/NE

	4. Vodi li se protiv Vas neki drugi postupak koji bi mogao negativno utjecati na Vašu financijsku stabilnost?
	           DA/NE


Ako je na bilo koje od gore navedenih pitanja odgovor potvrdan, molimo Vas da navedete pojedinosti koje uključuju podatke o razlozima vođenja kaznenog/prekršajnog postupka, nepravomoćnoj presudi ili drugoj odluci, kaznenom djelu/ prekršaju te kaznenopravnim/prekršajnopravnim sankcijama, i to: naziv suda ili drugog nadležnog tijela, broj i datum donošenja nepravomoćne presude ili druge odluke, vrsta, visina ili trajanje kaznenopravnih/prekršajnopravnih sankcija i drugih mjera; podaci o zamjeni kazne zatvora radom za opće dobro, odluka o oslobođenju od kazne, podatke o izmjenama osude, i to: ispravak presude ili druge odluke; odluka povodom izvanrednih pravnih lijekova, odluka o zamjeni neplaćene novčane kazne kaznom zatvora, uvjetnom otpustu, amnestiji i pomilovanju te opozivu uvjetne osude ili uvjetnog otpusta.
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Potpis na ovoj Izjavi mora biti ovjeren od javnog bilježnika ili Izjava mora biti potpisana kvalificiranim elektroničkim potpisom.
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