
  

IZJAVA O SAMOZABRANI  
 

Potpisani(a) _____________________________________________, rođen(a) dana ___.___.______ 

                                                                  (ime i prezime)                                                                 (dan, mjesec i godina rođenja) 

 u _______________________________________, sa stalnim ili privremenim prebivalištem na adresi 

                                    (kraj rođenja) 

 _________________________________________________________________________________________, 
                                                             (ulica, kućni broj, mjesto, država) 
 

osobni dokument _________________________________________ br. _______________________ 

                             (vrsta – osobna iskaznica, putovnica, vozačka dozvola ili drugi dokument)       (broj osobnog dokumenta) 

 

neopozivo zahtijevam, da se mi u skladu sa 9. članom Zakona o igrama na sreću (Narodne novine 

Republike Slovenije, br. 14/11 – UPB, 108/12, 11/14 – popr. i 40/14 – ZIN-B) onemogući odnosno 

zabrani sudjelovanje u igrama na sreću na području Republike Slovenije za period od ___.___.201_ 

do ___.___.201_. 

 

Punoljetni(a) potpisnik(ca) izjave o samozabrani svojim vlastitim odnosno osobnim potpisom također  

 

IZJAVLJUJEM, 

 

da sam bio(a) upozoren(a) na posljedice samozabrane: 
 
 

 da samozabrana važi na cjelovitom području Republike Slovenije, a u slučaju 
potpisanih meĎunarodnih ugovora i na području drugih država; 

 da izjave o samozabrani ne mogu opozvati do isteka valjanosti samozabrane, da do 
isteka valjanosti samozabrane  ne mogu  uvažiti drugu izjavu o samozabrani te da sam 
period, u kojem važi samozabrana, odredio(la) sam(a) u okviru zakonom odreĎenog 
periodu u trajanju od najmanje 6 mjeseci do najviše tri godine;  

 da će mi biti po uvaženosti samozabrane zabranjeno sudjelovati u igrama na sreću u 
igračnicama i automat klubovima, da će mi biti onemogućeno sudjelovanje u on-line 
igrama na sreću koje prireĎuju  prireĎivači sukladno 3.a članu Zakona o  igrama na 
sreću. 

 da prireĎivač o mojoj izjavi o samozabrani najkasnije sljedeći dan obavijesti nadzorni 
organ i da je nadzorni organ najkasnije sljedeći radni dan po prijemu pošalje svim 
trgovačkim društvima odnosno prireĎivačima, koji imaju koncesiju za prireĎivanje 
posebnih igara na sreću u igračnicama i salonima te trgovačkim društvima koji 
prireĎuju on-line igranje na sreću sukladno sa 3.a članom Zakona o igrama na sreću; 

 da se sakupljaju i obraĎuju osobni podaci povezani sa izvoĎenjem samozabrane ulaska 
sukladno sa zakonom, koji ureĎuje čuvanje tajnosti osobnih podataka i da se mogu i 
smiju podaci o samozabrani upotrebljavati samo za namjene 9. Člana Zakona o igrama 
na sreću; 

 da sam bio(la) upozoren(a) na mogućnost ovisnosti od igara na sreću te da sam 
dobio(la) takoĎer informacije o mogućnosti stručne pomoći; 

 da nadzorni organ zbog sprječavanja ovisnosti od igara na sreću moje podatke iz 
samozabrane vodi v zbirci podataka o igračima, koji su dali izjavu o samozabrani; 

 da ću nadzorni organ odmah obavijestiti o svim promjenama podataka, koje sam 
naveo(la) u izjavi o samozabrani; 

 da se slažem, da za vrijeme važenja samozabrane nadzorni organ može jedanput 
godišnje sam provjeriti moguće promjene stalnog prebivališta i unijeti ih u zbirku 
podataka o igračima koji su dali izjavu o samozabrani. 

 DA  NE  (označite vašu odluku). 

Mjesto, datum i vrijeme: __________________________, ___.___.201_ u ___.___ sati.   

 

Potpis: _________________________       

UPOZORENJE: Sve podatke upisujte čitljivo i sa velikim slovima!                    

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-0588
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-4261
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-21-0303
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-1619


  
 

 
 
 
 
 

ZAZNAMEK: 
 

 
 
Podpisani _______________________________________________  , zaposlen na delovnem mestu  
                                                               (ime in priimek) 
 
_______________________________________________________________ pri gospodarski družbi  
                                                         (naziv delovnega mesta) 
 
________________________________________________________________________________ 

 

(navedi !) 

 
na podlagi  

 
 osebne izkaznice, 
 potnega lista, 
 vozniškega dovoljenja, 
 drug dokument _________________________________________________,  

 

(označi !)                                                                                      (vrsta dokumenta) 

 
potrjujem istovetnost osebe, ki je podala izjavo o samoprepovedi. 
 
 

Kraj, datum in čas: _______________________, ___.___.201_ ob ___.___ uri   

 

 

 

Podpis: _________________________       

 
                                                                                     


