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PRILOGA 1 

ZAHTEVA KOMITENTA 
ZA IZPIS OSEBNIH PODATKOV IZ SISBON 

 
 
 
Podpisani/a________________________________________________________________, 
  
rojen(a) dne____________________________v___________________________________,  
 
stanujoč(a)________________________________________________________________, 
 
davčna številka________________________,telefon_______________________________, 
 
identifikacija opravljena z dokumentom: tip_____________________,številka____________, 
 

prosim, da mi v skladu s predpisi o varstvu osebnih podatkov posredujete izpis osebnih podatkov, ki se 

v SISBON vodijo o meni, vključno s podatkom o tem kdo, kdaj in s kakšnim namenom je dostopal do 

mojih podatkov v obdobju _______________________________________. 

 

Izpis podatkov pošljite na naslov:  

ulica_______________________________________________________,hišna št._______,  
 
poštna št.________, kraj________________________________. 
 

V____________________,dne________________      

  

Podpis posameznika 

       ____________________________ 

 
Komitent ima pravico podati pritožbo Informacijskemu pooblaščencu RS v primeru, če član pri 
kateremu je komitent podal to zahtevo oziroma upravljavec ne ugodi tej zahtevi. 
         

Izpolni član/upravljavec: 

 

Član/upravljavec:_____________________ 

 

Prevzela oseba:____________________              Kraj in datum:________________ 

 

Podpis: ______________________


