
 

   

VLOGA ZA IZDAJO SOGLASJA ZA IZVAJANJE KAMNOSEŠKIH DEL 
Naročnik del, na katerega se glasi soglasje:   
IME IN PRIIMEK:   
NASLOV:   
TELEFON:   
 

Naročnik sem najemnik oz. sem pooblaščen od najemnika groba in prosim Komunalno podjetje Kamnik d.o.o., da izda 
soglasje za izvajanje kamnoseških del za naslednji grob: 

 
POKOPALIŠČE (ustrezno obkrožite):  ŽALE   MEKINJE  NEVLJE PODGORJE 

 

VRSTA:     ODDELEK:     GROB:  

 
Najemnik  groba (ime in priimek, naslov): 
_____________________________________________________________________________________ 

Delo na grobu bo izvajal pooblaščeni kamnosek (ime in priimek,  naslov, predvideni čas izvedbe): 
_____________________________________________________________________________________ 

Na grobu se bodo izvajala naslednja dela (ustrezno obkrožite): 

 ODSTRANITEV STAREGA SPOMENIKA. 
 

 POSTAVITEV SPOMENIKA. 
  
 ODSTRANITEV STARIH ROBNIKOV, OKVIRJA, OGRAJE.  POSTAVITEV NAPISNE PLOŠČE NA ŽARNEM 

GROBU.   
 ODSTRANITEV KROVNIH PLOŠČ, BETONSKE PODLOGE. 

 
 POSTAVITEV ROBNIKOV, OKVIRJA, OGRAJE. 

  
 POPRAVILO SPOMENIKA, ROBNIKOV, TALNE IN STENSKE 

OBLOGE. 
 POSTAVITEV KROVNIH PLOŠČ, BETONSKE 

PODLOGE, STENSKE OBLOGE.   
 SPREMEMBA ŠIRINE OBSTOJEČEGA SPOMENIKA ALI 

ROBNIKOV. 
 DRUGO: _____________________________  

  
Kot naročnik  soglašam, da bom dosledno upošteval izdano soglasje upravljavca pokopališča in da odgovarjam za 
morebitno škodo, povzročeno bodisi fizičnim ali pravnim osebam pri izvajanju del na pokopališču.  

 

Kraj in datum: ________________________  Podpis naročnika: ________________________ 

 
Priloge:  
- Pooblastilo najemnika. 
- Skica oz. predlog del. 
- Drugo: _____________________________ 
 
 
 
 
Opomba: V skladu z določili GDPR v s podpisom tega dokumenta dovoljujem in soglašam, da se zgoraj navedeni osebni podatki uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo 
zbira, vodi, uporablja in vzdržuje Komunalno podjetje Kamnik d.o.o., Cankarjeva cesta 11, 1241 Kamnik, z namenom izvajanja dejavnosti. Obenem izjavljam, da so 
navedeni podatki pravilni ter se obvezujem, da bom Komunalnemu podjetju Kamnik d.o.o. v roku 5 dni od nastale spremembe pisno sporočil/a vsako spremembo 
navedenih osebnih podatkov. Seznanjen/a sem, da je upravljavec posredovanih osebnih podatkov Komunalno podjetje Kamnik d.o.o.. Soglašam, da se v primeru, ko se 
podatki v (obstoječih) bazah podatkov Komunalnega podjetja Kamnik d.o.o. razlikujejo od posredovanih, podatki uredijo skladno z navedenim osebnimi podatki danimi 
na tem dokumentu.  Vse pravice v zvezi s soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vašem ponudniku plačilni storitev. 

IZPOLNI REFERENT: 
Številka vloge:  _______________ 
Datum prejema vloge: _______________ 
Podpis referenta:  _______________ 
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