PRILOG II
	Izjava odgovorne osobe ovlaštene za zastupanje organizacije



Ja ________________________________________ svojim potpisom jamčim, da:
             (ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)
· sam upoznat s postupkom priznavanja i rada organizacije proizvođača/međustrukovne organizacije/udruženja organizacija proizvođača u skladu sa nacionalnim i EU zakonodavstvom,
· su svi podaci u Zahtjevu i prilozima istiniti i točni,
· ću dužnost upravitelja organizacije proizvođača obavljati nepristrano i u korist svih članova, a svoj privatni interes neću stavljati iznad interesa ostalih članova uvažavajući temeljna načela osnivanja i djelovanja organizacija proizvođača,
· ću organizaciju i njene članove zastupati na demokratičan način, poštujući načela ravnopravnosti, solidarnosti i moralna načela poštenja, otvorenosti, društvene odgovornosti i skrbi za njene članove,
· ćemo obavijestiti Ministarstvo u pisanom obliku o svim promjenama u roku od 30 radnih dana od datuma nastupanja istih, posebno o promjenama u pogledu članova i uvjeta za priznavanje,
· da smo likvidni i da nad našom imovinom nema zaduženja,
· ćemo članovima pružati adekvatnu stručnu i tehničku pomoć u ostvarivanju ciljeva,
· ćemo u potpunosti surađivati s nadležnim tijelima i davati podatke koji će se tražiti u postupku priznavanja i tijekom kasnijeg praćenja rada,
· će organizacija proizvođača/ međustrukovna organizacija/ udruženje organizacija proizvođača i svi članovi dopustiti obavljanje nadzora i kontrola (dokumentacije, evidencija, opreme i objekata),
· će organizacija proizvođača/ međustrukovna organizacija/ udruženje organizacija proizvođača dostavljati Ministarstvu godišnji izvještaj o radu s računovodstvenim podacima i podacima o članstvu,
· pristajemo na objavu podataka o priznavanju organizacije proizvođača, i to o nazivu, sjedištu,  području priznavanja, vrsti ili skupini vrsta za koju smo priznati te datumu priznavanja na službenim stranicama Ministarstva.

__________________________________	
		(mjesto i datum)
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(potpis osobe ovlaštene za zastupanje)
[bookmark: _GoBack]
