Izjava I-3 
I Z J A V A
kojom ja ___________________________________________________________________
iz_________________________________________________________________________, OIB: __________________________________ kao nositelj/osoba ovlaštena za zastupanje poljoprivrednog gospodarstva __________________________________________________, OIB: _____________________, sjedište___________________________________________ 

pod  materijalnom i kaznenom odgovornošću, radi potvrđivanja ispunjavanja uvjeta Javnog poziva za potpore poljoprivredi Općine Sirač, za sebe, kao i za poljoprivredno gospodarstvo dajem izjavu:

· da smo upoznati sa svim obvezama korisnika potpore poljoprivredi na području Općine Sirač, te da ih prihvaćamo u cijelosti i da ćemo postupati u skladu s istima

· da aktivnosti uključene u potporu i troškovi vezani uz istu ne podliježu dvostrukom financiranju iz drugih projekata, programa ili sustava financiranja iz javnih sredstava državnog proračuna i/ili proračuna Europske unije i/ili proračuna lokalnih i područnih (regionalnih) samouprava
· kojom izjavljujemo da dajemo svoju izričitu suglasnost Općini Sirač i stavljamo na raspolaganje sve podatke uključujući i osobne podatke navedene u prijavi na Javni poziv i svim prilozima koje podnosimo uz prijavu, u svrhu njihovog prikupljanja, obrade i korištenja, te javnog objavljivanja istih, kao i njihovog daljnjeg prenošenja na treće osobe sukladno propisima o potporama male vrijednosti u poljoprivredi. 

Svojim potpisom kao osoba ovlaštena za zastupanje u ime Podnositelja prijave potvrđujem da su podaci u ovoj Izjavi potpuni i istiniti, te da smo upoznati s pravnim posljedicama kaznene odgovornosti za davanje netočnih podataka. 

U slučaju promjene bilo kojeg od gore navedenih podataka, promijenjenih ili novih okolnosti, obvezujemo se odmah po nastupu istih pisanim putem izvijestiti Općinu Sirač. 



U Siraču, _________________2024. godine                                                                                                                           
                                                                                                                                                                              



                                                                   M.P.     ___________________________________
						                          (potpis)                                                                                                                                                                 
