Obrazec F-3
Razpisna dokumentacija za javni razpis za podelitev koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobne in čeljustne ortopedije v Zobni polikliniki Kranj

___________________________________________________________________________

IZJAVA

za pridobitev osebnih podatkov

Spodaj podpisani_____________________(ime in priimek ponudnika), stanujoč_______________________________, rojen __________, EMŠO _________________, dovoljujem Mestni občini Kranj, da lahko za namene javnega razpisa za podelitev koncesije za opravljanje javne zdravstvene službe na področju zobne in čeljustne ortopedije v Zobni polikliniki Kranj, objavljenega v Gorenjskem Glasu z dne 7.3.2008, pridobi moje osebne podatke iz kazenske evidence, da nisem bil obsojen za kazniva dejanja.







____________________________________








(podpis ponudnika)

Kraj in datum: ____________________________
