
 

 

 

 

Vloga za pridobitev podatkov iz arhivskega gradiva  
 

IDENTIFIKACIJSKI PODATKI UPORABNIKA (izpolni fizična oseba) 

Ime in priimek  

Naslov prebivališča  

Vrsta in št. osebnega 
dokumenta 

 

 

IDENTIFIKACIJSKI PODATKI UPORABNIKA (izpolni pravna oseba) 

Naziv  

Sedež  

Matična številka  

Osebno ime zakonitega zastopnika  

 

Kontaktni podatki uporabnika (telefon, e-pošta):____________________________________ 

� izražam pravni interes za uvedbo ali udeležbo v postopku 

� nastopam kot stranka v uradnem postopku 

Vrsta uradnega postopka:__________________________ 

Naziv organa, ki postopek vodi:________________________ 

 
Želim vpogled v naslednje dokumente (pri vsakem dokumentu navesti razlog): 

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 

Podpisani izjavljam, da sem seznanjen s svojimi obveznostmi in omejitvami glede uporabe podatkov iz 65. člena 
ZVDAGA (Uradni list RS, št. 30/06 in 51/14) in 3. člena ZAGOPP (Uradni list RS, št. 85/16), na katere bi lahko naletel ob 
uporabi arhivskega gradiva ter da bom tako pridobljene podatke varoval v skladu s tem zakonom ter zakonodajo s področja 
varovanja osebnih podatkov, varovanja tajnih podatkov, davčne tajnosti. 

 
 

Datum:_______________                    Podpis uporabnika:__________________ 
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