
 
 

IZJAVA 
 

kojom ja, _________________________________________________________________ 
(ime i prezime, OIB, adresa) 
 

pod kaznenom odgovornošću izjavljujem da protiv mene ne postoje okolnosti iz članka 10. 
Zakona o volonterstvu (NN 58/07, 22/13, 84/21) prema kojima mi ne bi bilo dopušteno 
volontiranje kojim se pružaju usluge djeci, osobama s invaliditetom, starijim i nemoćnim 
osobama, bolesnim osobama ili osobama koje su lišene poslovne sposobnosti: 

– osobama kojima traje sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog liječenja, obveznog liječenja 
od ovisnosti, obveznog psihosocijalnog tretmana, zabrane obavljanja određene dužnosti ili 
djelatnosti koja je u vezi s djelatnosti volontiranja, zabrane približavanja, uznemiravanja, 
uhođenja ili udaljenja iz zajedničkog kućanstva, 

 – osobama kojima traje sigurnosna mjera zabrane obavljanja zvanja, djelatnosti ili dužnosti 
koja je u vezi s djelatnosti volontiranja izrečena sukladno zakonu kojim se uređuju kaznena 
djela i kaznenopravne sankcije,  

– osobama koje su pravomoćno osuđene ili se protiv njih vodi kazneni postupak za neko od 
kaznenih djela protiv života i tijela, protiv osobne slobode, kaznenih djela protiv spolne slobode, 
kaznenih djela spolnog zlostavljanja i iskorištavanja djeteta, kaznenih djela protiv braka, obitelji 
i djece, osim ako je nastupila rehabilitacija sukladno posebnom propisu,  

– osobama koje su pravomoćno osuđene ili se protiv njih vodi kazneni postupak za neko od 
kaznenih djela protiv spolne slobode i spolnog ćudoređa, osim ako je nastupila rehabilitacija 
sukladno posebnom propisu,  

– osobama prema kojima je izrečena prekršajnopravna sankcija propisana zakonom kojim se 
uređuje zaštita od nasilja u obitelji. 

Ovu izjavu dajem sukladno članku 10. Zakona o volonterstvu (58/07, 22/13, 84/21), a u svrhu 
volontiranja. Svojim potpisom jamčim istinitost ove izjave. 

 

Mjesto i datum: 

______________________ 

Ime i prezime Volontera: 

______________________ 

Vlastoručni potpis volontera: 

______________________ 


