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Izjava o nasprotju interesov  
(29. člen ZKUASP) 

 
 
 
Ime in priimek kandidata: 
 
Naslov stalnega prebivališča: 
 
 
Datum rojstva: 
 
E-naslov:       Telefonska št.: 
 
Spodaj podpisani ____________________________________________________ (ime in priimek)  
kot kandidat za člana nadzornega odbora ZAVODA ZA UVELJAVLJANJE PRAVIC AVTORJEV, 
IZVAJALCEV IN PRODUCENTOV AVDIOVIZUALNIH DEL SLOVENIJE, k. o., Dvorakova ulica 5, 
1000 Ljubljana, matična številka: 2346907000 

 
 

izjavljam, da 
 

(ustrezno označi) 
 

1. 

 v primeru imenovanja na funkcijo člana nadzornega odbora AIPA, k.o., razen opravljanja 

te funkcije člana nadzornega odbora, nimam nikakršnih osebnih ali drugih interesov v 

AIPA, k.o., ki bi bili v nasprotju z opravljanjem moje funkcije člana nadzornega odbora;  

2. 

 nisem v poslovnem letu 2020 prejel od kolektivne organizacije nobenih prejemkov, 

vplačil za dodatna pokojninska zavarovanja ali drugih ugodnosti v kakršni koli obliki; 

 sem v poslovnem letu 2020 prejel od kolektivne organizacije, vključno z vplačili za 

dodatna pokojninska zavarovanja ter vsemi drugimi ugodnostmi v kakršni koli obliki,  

naslednje prejemke (v EUR):  

 Prejemki Povračila stroškov Druge ugodnosti 

Neto Bruto 

    



 

 

 
 

3. 
 

 nisem prejel od zunanjega izvajalca1 nobenih sredstev; 

 sem prejel od zunanjega izvajalca naslednja sredstva (v EUR): ___________________ 

4. 

 nisem v poslovnem letu 2020 prejel od kolektivne organizacije nobenega avtorskega 

honorarja ali nadomestila; 

 sem v poslovnem letu 2020 prejel od kolektivne organizacije naslednje avtorske 

honorarje oz. nadomestila (v EUR): 

 
 
 
 
 

5. 

 ne obstaja katero koli dejansko ali morebitno nasprotje med mojimi osebnimi interesi in 

interesi kolektivne organizacije ali med mojimi kakršnimi koli obveznostmi do kolektivne 

organizacije in dolžnostmi do katere koli druge pravne ali fizične osebe; 

 

 obstaja dejansko ali morebitno nasprotje med mojimi osebnimi interesi in interesi 
kolektivne organizacije ali med mojimi kakršnimi koli obveznostmi do kolektivne 
organizacije in dolžnostmi do katere koli druge pravne ali fizične osebe;  (pojasnite): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
 
 
V _________________, dne __________     
 

 
 
___________________________ 

                    (podpis) 
 

 
 

 
1 Zunanji izvajalec kot ga opredeljuje 17. člen ZKUASP. 

Avtorski honorarji 

Neto Bruto 

  


