POKOJNINSKA

S SAVA

IZJAVA

CLANA ODBORA ZAVAROVANCEV

Spodaj podpisan/a , roj. , Clan/ica

Odborazavarovancev Sava pokojninske druzbe, d.d.

izjavljam,

da v skladu s 293. ¢lenom Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZP1Z-2)ni zadrzkov za
moje imenovanje nafunkcijo ¢lana(ice) Odborazavarovancev Sava pokojninske druzbe, d.d.

Nadalje posebejizjavljam, da

e nisemzaposlen(a) v pokojninskidruzbiali z njo povezaniosebi(upravljavsko, kapitalsko);
e nisem ¢lan(ica) nadzornegasvetaali revizijske komisije pokojninske druzbe aliobvladujoce
druzbe;
e nisem ozji druZinskiclan ali kako drugace (ekonomsko, finan¢no) povezan(a):
- s ¢lani organov upravljanjain nadzora pokojninske druzbe aliobvladujoce druzbe,
- zosebami, kiso zaposleniv pokojninskidruzbiin upravljajo naloge v Sektorju upravljanja
naloZb,
-z osebami, ki so zaposleniv pokojninskidruzbi in opravljajo naloge na delovnem mestu,
za katere je sklenjenaindividualna pogodba,
- zosebami, ki so zaposleniv pokojninskidruzbi in opravljajo naloge na delovhem mestu
direktorjev sektorjev alidirektorjev oziroma vodij sluzb uprave,
- s pooblascenim aktuarjem pokojninskedruzbe,
- zosebo,kije nosilec klju¢ne funkcije v pokojninskidruzbi,
e sem strokovno usposobljen/ain imam lastnosti in izku$nje, potrebne zaizvajanje pristojnosti
iz 294. ¢lena ZPI1Z-2;
e nad mano ni bil zacet postopek osebnega stecaja;
e semosebadobregaugledain integritete;
e sempreudarnaosebain imam urejen ekonomskipolozaj;
e semneodvisen od politicnegavpliva;
e ne obstajajo morebitna nasprotja interesov zaradi mojega imenovanja za ¢lana Odbora
zavarovancev;
e 7z Sava pokojninsko druzbo, d.d., nisem povezan(a) na nacin, ki bi lahko vodil v konflikt
interesov.

Maribor,

Ime in priimek in podpis



