SKUPSTINA OPSTINE TIVAT

ETICKA KOMISIJA ZA IZABRANE PREDSTAVNIKE I FUNKCIONERE

OPSTINATIVAT
I1ZJAVA

IZABRANOG PREDSTAVNIKA ODNOSNO FUNKCIONERA O PRIHVATANJU I
PRIDRZAVANJU ODREDABA ETICKOG KODEKSA

Ja, )
(ime i prezime izabranog predstavnika odnosno funkcionera)

sa adresom stanovanja ,
(adresa stanovanja)

na  funkciji s

(funkcija na koju je izabran/a, postavljen/a ili imenovan/a)

izjavljujem da sam upoznat/a sa odredbama Etickog kodeksa izabranih predstavnika i funkcionera
u Opstini Tivat.

Obavezujem se da ¢u se u vrsenju prava i duznosti po osnovu funkcije koju obavljam, kao i u
privatnom Zivotu, dosljedno pridrzavati svih odredbi i nacela utvrdenih Eti¢kim kodeksom.

Svojeru¢nim potpisom potvrdujem svoju spremnost da se rukovodim ovim standardima u cilju
ocuvanja javnog interesa, profesionalizma i ugleda institucije koju predstavljam.

U Tivtu,
Dana . . 2026. godine.
POTPIS FUNKCIONERA:

Smjernice za predaju dokumenta u OpStini Tivat:

Kome se predaje: Potpisani obrazac predaje se Gradanskom birou / Arhivi Opstine Tivat.

Adresa za predaju: Trg magnolija br. 1, 85320 Tivat.

Krajnji primalac: Dokument se prosljeduje Sekretarijatu za lokalnu samoupravu i Etickoj komisiji za
izabrane predstavnike i funkcionere Opstine Tivat radi ulaganja u Va$ personalni dosije.

Kljuéne napomene za primjenu:

Pravni osnov: Davanje ove izjave definisano je odlukama o osnivanju etickih komisija i samim Etickim
kodeksima lokalnih samouprava.

Rok za potpisivanje: Funkcioner je duzan potpisati izjavu odmah nakon stupanja na duznost ili donosenja
novog kodeksa.

Arhiviranje: Potpisani dokument se predaje nadleznoj sluzbi (Arhivi ili Etickoj komisiji) i postaje sastavni
dio personalnog dosijea funkcionera.




