___________________________

(ime in priimek)

 _________________________________ 

(naslov stalnega prebivališča)

________________________________________________________

(organizacija, naslov, št. faxa) 

I Z J A V L J A M,
da sem seznanjen/a z Zakonom o tajnih podatkih (Uradni list RS, št. 50/06 – uradno prečiščeno besedilo) in predpisi, sprejetimi na njegovi podlagi, in se zavezujem, da bom s tajnimi podatki ravnal/a v skladu z navedenimi predpisi.

V/Na________________________________, dne__________________                                                                                                                                         
                                                                                                   _______________________








    (podpis)

