OBRAZAC 1

HRVATSKA KOMORA ARHITEKATA

Ulica grada Vukovara 271/2, 10000 Zagreb, tel.: +385 (01) 5508-410, faks: +385 (01) 5508 403,

 www.arhitekti-hka.hr

IZJAVA

puni naziv natječaja: 


_____________________

lokacija: 



_____________________

registracijski broj natječaja: 

_____________________

evidencijski broj javne nabave: 
_____________________

(ukoliko je natječaj u sustavu javne nabave)

· ime i prezime:  

__________________________________________________________________

· funkcija u provođenju natječaja (zaokružiti):      

· član ocjenjivačkog suda

· zamjenik člana ocjenjivačkog suda

· stručni savjetnik 

· tajnik natječaja

· tehnička komisija 

· adresa na osobnoj iskaznici / putovnici: 

__________________________________________________________________

· tel. ________________    fax. ________________     mob: _________________

· e-mail adresa: ____________________________________________________

· JMBG:  _________________________    OIB ___________________________

Ja, dolje potpisani, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću obvezujem se da ću se u svojem radu kao sudionik gore navedenog natječaja pridržavati odredaba Pravilnika o natječajima s područja arhitekture, urbanizma, unutarnjeg uređenja i uređenja krajobraza. Odričem se svakog daljnjeg rada na izradi projektne dokumentacije koja je predmetom natječaja. Obvezujem se da ću čuvati tajnost rada u vremenu trajanja natječaja do javne objave rezultata natječaja. 

vlastoručni potpis: __________________   

U ________ , dana ________godine

NAVEDENI PODACI KORISTIT ĆE SE SAMO ZA POTREBE NATJEČAJA I NEĆE SE UPOTREBLJAVATI U DRUGE SVRHE.

