__________________________________________
(podnositelj zahtjeva)

__________________________________________
(adresa)


MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE, ŠUMARSTVA I RIBARSTVA
UPRAVA RIBARSTVA


ZAHTJEV ZA IMENOVANJEM OVLAŠTENOG PROMATRAČA 
ZADUŽENOG ZA KONTROLU U RIBARSTVU (KONTROLNI PROMATRAČ)
                                                   ZA RAZDOBLJE _________


Podaci o podnositelju zahtjeva

Ime i prezime:		_________________________________________________

OIB za hrvatske državljane odnosno broj osobnog dokumenta za strane državljane:_______
___________________________________________

Adresa prebivališta:	_________________________________________________

_________________________________________________

Područje praćenja (navesti sukladno programu rada kontrolnih promatrača u morskom ribarstvu)

__________________________________________________________________________

__________________________
(vlastoručni potpis)

U _______________________, ____________________.

(mjesto) 				(datum)

Dokumenti koji se podnose uz zahtjev:
1. preslika osobne iskaznice ili putovnice podnositelja zahtjeva
2. preslika diplome o postignutom stupnju obrazovanja, ako je primjenjivo
3. dokaz o statusu studenta, ako je primjenjivo
4. potpisana izjava o postojanju ili nepostojanju sukoba interesa
5. potvrda o odslušanom tečaju „Osobno preživljavanje“ ili svjedodžba o dopunskoj osposobljenosti za Temeljnu sigurnost na brodu ili svjedodžba Basic Offshore Safety Induction and Emergency Training (BOSIET)
6. svjedodžba o zdravstvenoj sposobnosti člana posade broda ili offshore zaposlenika
Zahtjev s pripadajućim dokazima podnosi se preporučenom poštom, osobno (u zatvorenoj omotnici), na adresu: Ministarstvo poljoprivrede, šumarstva i ribarstva, Uprava ribarstva, Ulica grada Vukovara 78, 10000 Zagreb, s naznakom: „Zahtjev za imenovanjem ovlaštenog promatrača (kontrolni promatrač) – NE OTVARATI“ ili putem e-maila (morsko.ribarstvo@mps.hr).
