
 
 

IZJAVA OVLAŠTENOG AGRONOMA O NEPOSTOJANJU SUKOBA INTERESA 

 

Podaci o ovlaštenom agronomu 

Ime i prezime: ______________________________________ 

OIB: _______________________________________________ 

 

Podaci o podnositelju zahtjeva 

Naziv / ime i prezime: _______________________________ 

OIB: _______________________________________________ 

 

IZJAVA 

Ja, dolje potpisani/a ovlašteni agronom, izjavljujem da u odnosu na gore navedenog podnositelja 
zahtjeva ne postoji sukob interesa koji bi mogao utjecati na moju nepristranost, objektivnost i 
neovisnost u provedbi stručne procjene i izdavanju Izjave ovlaštenog agronoma. 

Potvrđujem da između mene i podnositelja zahtjeva ne postoje osobni, obiteljski, poslovni, 
financijski ili drugi odnosi i okolnosti koji bi mogli utjecati na nepristrano i objektivno obavljanje 
povjerenih poslova. 

Obvezujem se da ću Hrvatsku agronomsku komoru bez odgode obavijestiti o svakoj okolnosti koja 
nastane ili za koju saznam tijekom postupka, a koja bi mogla predstavljati sukob interesa, te se u tom 
slučaju izuzeti od daljnjeg postupanja do određivanja daljnjeg postupanja od strane Komore. 

Izjavu dajem pod punom odgovornošću radi osiguravanja transparentnosti, nepristranosti i 
vjerodostojnosti postupka izdavanja Izjave ovlaštenog agronoma. 

 

U ____________________, dana ______________ godine. 

 

 

Ovlašteni agronom: 

Ime i prezime: ______________________________________ 

Potpis: _____________________________________________ 

 


