PRILOGA 5

POTRDILO
iz ¢lena 9
Okvirnega sklepa Sveta 2009/829PNZ z dne 23.10.2009
0 uporabi nacela vzajemnega priznavanja odlo¢b o nadzornih ukrepih med drzavami ¢lanicami

Evropske unije kot alternativi zacasnemu priporu

POROCILO O KRSITVI NADZORNEGA UKREPA IN/ALI DRUGIH UGOTOVITEV, KI BI
LAHKO IMELA ZA POSLEDICO SPREJETJE NADALJNJE ODLOCBE




@ Podatki o identiteti osebe pod nadzorstvom:
Priimek:
Ime(-na):
Dekliski priimek (e obstaja):
Privzeta imena (e obstajajo):
Spol:
Drzavljanstvo:
Identifikacijska Stevilka ob¢ana ali Stevilka socialnega zavarovanja (¢e je na voljo):
Datum rojstva:
Kraj rojstva:
Naslov:

Jezik(-1), ki ga(jih) oseba razume (ce je znano):

(b) Podrobni podatki o odlo¢bi o nadzornem ukrepu:
Odlocba izdana:
Opravilna Stevilka (¢e je na voljo):
Organ, ki je izdal odlo¢bo:
Uradni naziv:
Naslov:
Potrdilo je bilo izdano dne:
Organ, ki je izdal potrdilo:

Opravilna Stevilka (¢e je na voljo):




(©)

Podrobni podatki o organu, pristojnem za spremljanje nadzornega ukrepa:
Uradni naziv organa:

Ime kontaktne osebe:

Funkcija (naziv/sluzbeni polozaj):

Naslov:

Tel. st.: (klicna Stevilka drzave) (Stevilka omrezne skupine)

St. faksa: (klicna Stevilka drzave) (tevilka omrezne skupine)

E-posta:

Jeziki, v katerih se je mogoce sporazumevati:




(d)

Krsitev nadzornega ukrepa in/ali druga ugotovitev, ki bi lahko imela za posledico sprejetje

nadaljnje odlocbe:

Oseba iz razdelka (a) je krsila naslednji(-e) nadzorni(-e) ukrep(-e):

O

obveznost osebe, da pristojni organ drzave izvrSitve obvesti o vsaki spremembi
prebivalis¢a, zlasti zaradi prejemanja sodnih pozivov, da se med kazenskim

postopkom udelezi zasliSanja ali sojenja;

obveznost, da v nekatere kraje ali opredeljena obmocja v drzavi izdajateljici ali

drzavi izvrsiteljici ne sme vstopiti;

obveznost, da po potrebi ob dolo¢enem ¢asu ostane na dolocenem kraju;
obveznost, ki zajema omejitve glede zapustitve ozemlja drzave izvrsiteljice;
obveznost javljanja dolo¢enemu organu ob dolo¢enem ¢asu;

obveznost izogibanja dolo¢enim osebam, povezanim z domnevno storjenim(i)

kaznivim(i) dejanji(-em).

drug razlog (navedite):

Opis krsitve(-ev) (kraj, datum in posebne okolis¢ine):

Druge ugotovitve, ki bi lahko imele za posledico sprejetje nadaljnje odlocbe

Opis ugotovitev:




()

Podatki o kontaktni osebi za pridobitev dodatnih informacij v zvezi s krsitvijo:
Priimek:

Ime(-na):

Naslov:

Tel. st.: (klicna Stevilka drzave) (Stevilka omreZzne skupine)

St. faksa: (klicna 3tevilka drzave) (3tevilka omrezne skupine)

E-posta:

Jeziki, v katerih se je mogoce sporazumevati:

Podpis organa, ki je izdal potrdilo in/ali njegovega zastopnika, s katerim se potrjuje to¢nost

vsebine obrazca.

Ime:

Funkecija (naziv/sluzbeni polozaj):
Datum:

Uradni zig (po potrebi):






