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II. PODACI O RJEŠENJU O PROVOĐENJU ISTRAGE

Naziv državnog odvjetništva koje donijelo rješenje: ...............................

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage: ..........................................

Datum donošenja rješenja o provođenju istrage: ..................................

Datum pravomoćnosti rješenja o provođenju istrage: .............................

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .......
...................................................................................................................

Napomena: ...............................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

OBRAZAC I c

Županijski sud u __________________________

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage _______

Mjesto i datum ____________________________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

I. PODACI O OKRIVLJENOJ FIZIČKOJ OSOBI

OIB: ...........................................................................................................

(obvezan unos samo za državljanina Republike Hrvatske)

Broj putne isprave za stranog državljanina: ...........................................

Prezime: ...................................................................................................

Ime: ...........................................................................................................

Rođeno prezime: .....................................................................................

Državljanstvo/a: A) Republike Hrvatske

          B) strano/a: ..................................................................

Ime i prezime oca: ...................................................................................

Ime i prezime majke: ...............................................................................

Djevojačko prezime majke: .....................................................................
(obvezni podaci barem za jednog roditelja)

Dan, mjesec i godina rođenja: ................................................................

Mjesto rođenja: ........................................................................................

Zanimanje: ...............................................................................................

Mjesto prebivališta: ............... Ulica i kućni broj: ........... Država: .........

II. PODACI O RJEŠENJU O PROVOĐENJU ISTRAGE

Naziv županijskog suda koji je donio rješenje: ......................................

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage: ..........................................

Datum donošenja rješenja o provođenju istrage: ..................................

Datum pravomoćnosti rješenja o provođenju istrage: .............................

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .......
...................................................................................................................

Napomena: ...............................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

OBRAZAC I a

___________ državno odvjetništvo u ______________

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage ___________

Mjesto i datum________________________________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

I. PODACI O OKRIVLJENOJ FIZIČKOJ OSOBI

OIB: ...........................................................................................................
(obvezan unos samo za državljanina Republike Hrvatske)

Broj putne isprave za stranog državljanina: ...........................................

Prezime: ...................................................................................................

Ime: ...........................................................................................................

Rođeno prezime: .....................................................................................

Državljanstvo/a: A) Republike Hrvatske

          B) strano/a: ..................................................................

Ime i prezime oca: ...................................................................................

Ime i prezime majke: ...............................................................................

Djevojačko prezime majke: .....................................................................
(obvezni podaci barem za jednog roditelja)

Dan, mjesec i godina rođenja: ................................................................

Mjesto rođenja: ........................................................................................

Zanimanje: ...............................................................................................

Mjesto prebivališta: ............... Ulica i kućni broj: ........... Država: .........

II. PODACI O RJEŠENJU O PROVOĐENJU ISTRAGE

Naziv državnog odvjetništva koje je donijelo rješenje: .............................

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage: ..........................................

Datum donošenja rješenja o provođenju istrage: ..................................

Datum pravomoćnosti rješenja o provođenju istrage: .............................

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .......
...................................................................................................................

Napomena: ...............................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

OBRAZAC I b

___________ državno odvjetništvo u ______________

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage ___________

Mjesto i datum________________________________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

I. PODACI O OKRIVLJENOJ PRAVNOJ OSOBI

OIB: ...........................................................................................................

Matični broj: .............................................................................................

Tvrtka, odnosno naziv pravne osobe: ....................................................

Sjedište pravne osobe: .............................................................................

Mjesto: ................. Ulica i kućni broj: ..................... Država: ....................
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OBRAZAC II b

___________ državno odvjetništvo u ______________

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage ___________

Mjesto i datum________________________________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

OBAVIJEST O OBUSTAVI ISTRAGE PROTIV PRAVNE 
OSOBE

OIB: 

Matični broj: .............................................................................................

Tvrtka, odnosno naziv pravne osobe: ....................................................

Sjedište pravne osobe: .............................................................................

Mjesto: ................. Ulica i kućni broj: ..................... Država: ....................

PODACI O RJEŠENJU O OBUSTAVI ISTRAGE

Poslovni broj rješenja o obustavi istrage: ...............................................

Datum donošenja rješenja o obustavi istrage: .......................................

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .......
...................................................................................................................

Napomena: ...............................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

OBRAZAC II c

Županijski sud u __________________________

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage _______

Mjesto i datum ____________________________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

OBAVIJEST O OBUSTAVI ISTRAGE PROTIV FIZIČKE 
OSOBE

OIB: 

Ime i prezime okrivljenika: .....................................................................

Datum, mjesto i država rođenja: ............................................................

Ime roditelja: ............................................................................................

PODACI O RJEŠENJU O OBUSTAVI ISTRAGE

Poslovni broj rješenja o obustavi istrage: ...............................................

Datum donošenja rješenja o obustavi istrage: .......................................

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .......
...................................................................................................................

Napomena: ...............................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

OBRAZAC I d

Županijski sud u __________________________

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage _______

Mjesto i datum ____________________________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

I. PODACI O OKRIVLJENOJ PRAVNOJ OSOBI

OIB: ...........................................................................................................

Matični broj: .............................................................................................

Tvrtka, odnosno naziv pravne osobe: ......................................................
...................................................................................................................

Sjedište pravne osobe: .............................................................................

Mjesto: ................. Ulica i kućni broj: ..................... Država: ....................

II. PODACI O RJEŠENJU O PROVOĐENJU ISTRAGE

Naziv županijskog suda koji je donio rješenje: ......................................

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage: ..........................................

Datum donošenja rješenja o provođenju istrage: ..................................

Datum pravomoćnosti rješenja o provođenju istrage: .............................

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .......
...................................................................................................................

Napomena: ...............................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

OBRAZAC II a

___________ državno odvjetništvo u ______________

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage ___________

Mjesto i datum________________________________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

OBAVIJEST O OBUSTAVI ISTRAGE PROTIV FIZIČKE 
OSOBE

OIB: 

Ime i prezime okrivljenika: .....................................................................

Datum, mjesto i država rođenja: ............................................................

Ime roditelja: ............................................................................................

PODACI O RJEŠENJU O OBUSTAVI ISTRAGE

Poslovni broj rješenja o obustavi istrage: ...............................................

Datum donošenja rješenja o obustavi istrage: .......................................

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .......
...................................................................................................................

Napomena: ...............................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)
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OBRAZAC III b

_____________________________________
                     (podnositelj zahtjeva)

Broj predmeta: _________________________

U________________, dana_______________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

Temeljem članka 7. Pravilnika o evidenciji pravomoćnih rješe-
nja o provođenju istrage podnosimo

ZAHTJEV ZA DOBIVANJE PODATAKA IZ EVIDENCIJE 
PRAVOMOĆNIH RJEŠENJA O PROVOĐENJU ISTRAGE 

ZA PRAVNU OSOBU

OIB: 

Naziv pravne osobe: ................................................................................

Sjedište pravne osobe: .............................................................................

Mjesto: ......................................................................................................

Ulica i kućni broj: ....................................................................................

Država: .....................................................................................................

Svrha za koju se traže podaci: .................................................................
...................................................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

OBRAZAC IV

 

REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

 UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

SEKTOR ZA KAZNENO PRAVO

Služba za evidencije i pomilovanja

Odjel za kaznene evidencije

Klasa: 

Urbroj: 

Zagreb,

IZVADAK

Izvješćujemo vas da .................................................................................
                                   (osnovni podaci o fi zičkoj ili pravnoj osobi)

a) nema

b) ima

evidentirano pravomoćno rješenje o provođenju istrage.

Naziv državnog odvjetništva koje je donijelo rješenje: .............................

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage: ..........................................

Datum donošenja rješenja o provođenju istrage: ..................................

Datum pravomoćnosti rješenja o provođenju istrage: .............................

OBRAZAC II d

Županijski sud u __________________________

Poslovni broj rješenja o provođenju istrage _______

Mjesto i datum ____________________________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

OBAVIJEST O OBUSTAVI ISTRAGE PROTIV PRAVNE 
OSOBE

OIB: 

Matični broj: .............................................................................................

Tvrtka, odnosno naziv pravne osobe: ....................................................

Sjedište pravne osobe: .............................................................................

Mjesto: ................. Ulica i kućni broj: ..................... Država: ....................

PODACI O RJEŠENJU O OBUSTAVI ISTRAGE

Poslovni broj rješenja o obustavi istrage: ...............................................

Datum donošenja rješenja o obustavi istrage: .......................................

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .......
...................................................................................................................

Napomena: ...............................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

OBRAZAC III a

_____________________________________
                     (podnositelj zahtjeva)

Broj predmeta: _________________________
U________________, dana_______________

MINISTARSTVO PRAVOSUĐA

UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO I PROBACIJU

ODJEL ZA KAZNENE EVIDENCIJE

Temeljem članka 7. Pravilnika o evidenciji pravomoćnih rješe-
nja o provođenju istrage podnosimo

ZAHTJEV ZA DOBIVANJE PODATAKA IZ EVIDENCIJE 
PRAVOMOĆNIH RJEŠENJA O PROVOĐENJU ISTRAGE 

ZA FIZIČKU OSOBU

OIB: 

Ime: ...........................................................................................................

Prezime: ...................................................................................................

Djevojačko prezime: ................................................................................

Dan, mjesec i godina rođenja: ................................................................

Mjesto rođenja: ......................... Država: ................................................

Ime roditelja: ............................................................................................

Mjesto i država prebivališta: ..................... Ulica i kućni broj: ................

Svrha za koju se traže podaci: .................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)
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(9) Odredbe ovog Pravilnika primjenjuju se na operatore zra-
koplova koji izvode letačke operacije avionima, helikopterima, jedri-
licama i balonima koji:

(a) su u skladu s Uredbom (EZ) br. 216/2008 Europskoga parla-
menta i Vijeća od 20. v eljače 2008, u nadležnosti Europske agencije 
za sigurnost zračnog prometa (u daljnjem tekstu: EASA) 

(b) u skladu s Aneksom II Uredbe (EZ) br. 216/2008 Europ-
skoga parlamenta i Vijeća od 20. veljače 2008, nisu u nadležnosti 
Europske agencije za sigurnost zračnog prometa, a za koje je izdana 
Svjedodžba o plovidbenosti u skladu sa Čikaškom konvencijom ili 
Dopuštenje za letenje.

(10) Iznimno od stavka 3. ovoga članka odredbe ovog Pravilni-
ka ne primjenjuju se na:

(a) sportsko-rekreativne zrakoplove,
(b) sustave zrakoplova bez posade
(c) bilo koje druge zrakoplove čija prazna masa, uključujući 

gorivo, ne prelazi 70 kilograma
(d) jedrilice prazne mase do 80 kg za jednosjede i 100 kg za 

dvosjede, uključujući one kojima se polijeće s nogu,
(11) Organizacije za osposobljavanje koje su odobrene u skladu 

s Uredbom Komisije (EU) br. 290/2012 kod provođenja osposoblja-
vanja za letenje u Europsku zajednicu, unutar i izvan Europske za-
jednice upravljaju zrakoplovima na motorni pogon i helikopterima 
u skladu s odredbama Dijela OPS, Pododjeljka A i Pododjeljka D 
(ako je primjenjivo).

(12) Tijekom korištenja zrakoplova u državnim aktivnostima 
(vojne, policijske, carinske, potrage i spašavanja, gašenja požara, 
obalne straže i slično), ne primjenjuju se sljedeće odredbe Dodat-
ka ovoga Pravilnika: OPS.GEN.030, OPS.GEN.110, OPS.GEN.125, 
OPS.GEN.145, OPS.GEN.147, OPS.GEN.150, OPS.GEN.155, OPS.
GEN.165, OPS.GEN.175, OPS.GEN.185(a), OPS.COM.035, OPS.
COM.040, OPS.COM.350.H, OPS.SPA.001.DG, OPS.SPA.040.DG, 
OPS.SPA.001.SFL

Pojmovi

Članak 2.

Pojmovi koji se upotrebljavaju u ovom Pravilniku imaju značenje 
kako je defi nirano u OPS.GEN.010, OR.OPS.010.FTL i OR.OPS.010.
GEN u Dodatku ovoga Pravilnika.

Nadležno tijelo

Članak 3.

Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo nadležna je za pro-
vedbu ovoga Pravilnika, u okviru zadaća i ovlasti koje u područji-
ma iz članka 1. stavka 1. ovoga Pravilnika ima temeljem Zakona o 
zračnom prometu.

Usklađenost s međunarodnim standardima

Članak 4.

Ovaj Pravilnik temelji se na ICAO Aneksu 6 Dijelu II i Dijelu 
III Sekciji III, Konvencije o međunarodnom civilnom zrakoplovstvu 
od 7. prosinca 1944.

Dodatak

Članak 5.

(1) Dodatak tiskan uz ovaj Pravilnik čini njegov sastavni dio.

(2) Dodatak iz stavka 1. ovoga članka čine zahtjevi za izvođenje 
operacija zrakoplovima i zahtjevi kojima moraju udovoljavati ope-
ratori zrakoplova.

Naziv kaznenog djela, naznaka članka i naziv kaznenog zakona: .....
...................................................................................................................

Izvadak se izdaje podnosiocu u svrhu: ....................................................
...................................................................................................................

 ____________________
 (potpis ovlaštene osobe)

MINISTARSTVO POMORSTVA, 
PROMETA I INFRASTRUKTURE

 182 
 Na temelju članka 142. točka 2. Zakona o zračnom prometu 

(»Narodne novine«, broj 69/09, 84/11, 54/13 i 127/13), ministar po-
morstva, prometa i infrastrukture donosi

PRAVILNIK
O ZAHTJEVIMA ZA IZVOĐENJE OPERACIJA 

ZRAKOPLOVIMA I O ORGANIZACIJSKIM 
ZAHTJEVIMA KOJIMA MORAJU UDOVOLJAVATI 

OPERATORI ZRAKOPLOVA

Područje primjene

Članak 1.

(1) Operatori zrakoplova koji izvode nekomercijalne letačke 
operacije zrakoplovima koji nisu složeni zrakoplovi na motorni po-
gon, moraju udovoljavati odredbama ovoga Pravilnika propisanima 
u Dijelu OPS, Pododjeljak A.

(2) Operatori zrakoplova koji izvode nekomercijalne letačke 
operacije složenim zrakoplovima na motorni pogon, moraju udo-
voljavati odredbama ovoga Pravilnika propisanima u Dijelu OPS, 
Pododjeljak A i Dijelu OR, Pododjeljak OPS, Sekcije I do V i VIII.

(3) Operatori zrakoplova koji izvode nekomercijalne specijalizi-
rane letačke operacije zrakoplovima koji nisu složeni zrakoplovi na 
motorni pogon, moraju udovoljavati odredbama ovoga Pravilnika 
propisanima u Dijelu OPS, Pododjeljci A i C.

(4) Operatori zrakoplova koji izvode komercijalne specijalizira-
ne letačke operacije i nekomercijalne specijalizirane letačke opera-
cije složenim zrakoplovima na motorni pogon, moraju udovoljavati 
odredbama ovoga Pravilnika propisanima u Dijelu OPS, Pododjeljci-
ma A i C i Dijelu OR, Pododjeljku OPS, Sekcije I do V i VIII.

(5) Operatori zrakoplova koji izvode letačke operacije podložne 
posebnim odobrenjima, moraju udovoljavati odredbama ovoga Pra-
vilnika, propisanima u Dijelu OPS, Pododjeljku D.

(6) Operator koji izvodi letačke operacije s kabinskom posa-
dom, mora udovoljavati odredbama ovoga pravilnika, propisanima 
u Dijelu OR, Pododjeljak OPS, Sekcija VI.

(7) Operator zrakoplova koji izvodi NVIS letačke operacije 
mora osigurati da član tehničke posade u NVIS operacijama udovo-
ljava odredbama ovoga pravilnika propisanima u Dijelu OR, Podo-
djeljku OPS, Sekciji VII.

(8) Operator zrakoplova koji izvodi nekomercijalne letačke 
operacije složenim zrakoplovom na motorni pogon, komercijalne 
specijalizirane letačke operacije i nekomercijalne specijalizirane 
letačke operacije složenim zrakoplovom na motorni pogon mora 
udovoljavati odredbama ovoga Pravilnika propisanim u Dijelu OR, 
Pododjeljku OPS, Sekciji VIII.
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