
 

 

IZJAVA  

O POLITIČNI IZPOSTAVLJENOSTI TUJEGA VLAGATELJA* 
 
 
 
Družba za upravljanje investicijskih skladov je dolžna na podlagi 31. člena Zakona o preprečevanju pranja denarja in financiranja terorizma 
(Uradni list RS, št. 60/07) ugotoviti ali je vlagatelj, ki prvič pristopa k pravilom upravljanja krovnega sklada tuja politično izpostavljena 
oseba. *Med tuje politično izpostavljene osebe sodi vsaka fizična oseba, ki deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem javnem 
položaju ter ima stalno prebivališče v drugi državi članici EU ali tretji državi oziroma deluje ali je v zadnjem letu delovala na vidnem 

javnem položaju v drugi državi članici EU ali tretji državi, vključno z njenimi ožjimi družinskimi člani in ožjimi sodelavci. V zvezi z 
izvajanjem določil zakona vas prosimo, da korektno odgovorite na spodnja vprašanja. 
 

Ime: Priimek: 

Stalno prebivališče: 
(ulica, hišna številka, kraj) 

Država stalnega prebivališča: 

Datum in kraj rojstva: 
 
 

Ali v drugi državi članici EU ali tretji državi zasedate pomembno državno funkcijo? 
(npr. voditelj države, predsednik vlade, minister, ministrov namestnik oziroma pomočnik) 

DA NE 1. 

Če ste na vprašanje pod točko 1. odgovorili pritrdilno,vas prosimo, da navedete državno funkcijo, ki jo zasedate:   
 

2. Ali v drugi državi članici EU ali tretji državi opravljate funkcijo izvoljenega predstavnika zakonodajnega 
telesa? 

DA NE 

3.  Ali v drugi državi članici EU ali tretji državi opravljate funkcijo člana vrhovnega sodišča, ustavnega 
sodišča ali drugih sodnih organov na visoki ravni, zoper odločitve katerih, razen v izjemnih primerih ni 
mogoče uporabiti rednih ali izrednih pravnih sredstev? 

DA NE 

4. Ali v drugi državi članici EU ali tretji državi opravljate funkcijo člana računskega sodišča ali sveta 
centralne banke? 

DA NE 

5.  Ali v drugi državi članici EU ali tretji državi opravljate funkcijo veleposlanika, odpravnika poslov ali 
visokega častnika oboroženih sil? 

DA NE 

6.  Ali v drugi državi članici EU ali tretji državi opravljate funkcijo člana upravnega ali nadzornega organa v 
podjetju v pretežni državni lasti? 

DA NE 

Ali je od prenehanja opravljanja nalog na vidnih funkcijah, navedenih v točkah od 1. do vključno 6., minilo 
več kot 12 mesecev? 

DA NE 7. 

Če ste na vprašanje pod točko 7. odgovorili pritrdilno, vas prosimo, da navedete točen datum nastopa funkcije: 
 
Ali ste ožji družinski član katere od tujih politično izpostavljenih oseb, navedenih v točkah od 1. do 
vključno 6.? (npr. zakonec ali zunajzakonski partner, oče, mati, brat, sestra, sin, hči, zet, snaha) 

DA NE 8.  

Če ste na vprašanje pod točko 8. odgovorili pritrdilno,vas prosimo, da navedete vrsto sorodstvenega razmerja s to osebo:   
 

9. Ali ste ožji sodelavec katere od tujih politično izpostavljenih oseb, navedenih v točkah od 1. do vključno 6., 
in imate skupni dobiček iz premoženja ali sklenjenega poslovnega razmerja ali katerekoli druge tesne 
poslovne stike s takšno osebo? 

DA NE 

10.  Če sta na vprašanja, navedena od točke 1. do vključno točke 8. odgovorili pritrdilno, vas prosimo, da navedete izvor 
sredstev, ki bodo predmet naložbe v vzajemni sklad:  
 
 

 
S podpisom te izjave jamčim za točnost in resničnost podatkov in dovoljujem, da družba za upravljanje v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo 
osebnih podatkov, obdeluje in hrani moje osebne podatke izključno za namene, ki jih določa Zakon o preprečevanju pranja denarja in 
financiranja terorizma. Zavezujem se, da bom družbo za upravljanje obvestil(a) o vsaki spremembi posredovanih podatkov. S podpisom te 
izjave izrecno dovoljujem, da družba za upravljanje za namene preverjanja verodostojnosti podatkov, navedenih na izjavi, pri upravljalcih 
javnih evidenc podatkov oziroma pri pristojnih organih držav članic ali tretjih držav, konzularnih predstavništvih in veleposlaništvih teh 
držav v Republiki Sloveniji, oziroma pri slovenskem ministrstvu, pristojnem za zunanje zadeve, preverja verodostojnost navedb, podanih na 
tej izjavi. 
 
 
Kraj in datum: ________________________________________  
 
                                                                                                                                                                                   Lastnoročni podpis: 
                                                                                                                                                      
__________________________________________ 

 

 

  


