   Obrazac broj: 2.
(Naziv tijela ovlaštenog za izdavanje dozvole – memorandum) 

DOZVOLA
za pristup tajnim podacima



1. Ovim se potvrđuje da:

 Ime (ime jednog roditelja) prezime
……………………………………………………………………………………………….
 JMB:
……………………………………………
Datum i mjesto rođenja:
………………………………………………………………………………………….........

Uposlen u: 
……………………………………………………………………………………………….

Ispunjava uvjete za pristup tajnim podacima i sukladno sa člankom 36. Zakona o zaštiti tajnih podataka izdaje mu se dozvola za pristup tajnim podacima koji nose oznaku tajnosti do i uključujući:


*POVJERLJIVO                               *TAJNO                                      *VRLO TAJNO ………………………………………………………………………………………………
	(*upisati odgovarajući stupanj)


1. Dozvola važi do:

……………………………………………………………………………………………….

2. Izdata od strane:

(Naziv i adresa ovlaštenog tijela:)

………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………….

Broj:
Datum: 


[bookmark: _GoBack]                                                                                                      Ovlaštena osoba	             
                                                                                                       Potpis

                                                              Službeni pečat
Kontakt detalji ovlaštenog tijela (adresa, telefon, e-mail adresa, fax):
