
 
POOBLASTILO 

za ureditev vse potrebne dokumentacije v zvezi s pokopom 
Naročnik:   
IME IN PRIIMEK:   
NASLOV:   
TELEFON:   
SORODSTVENO ALI DRUGO RAZMERJE:   
 

bom poskrbel za pogreb pokojnika/ce:   
IME IN PRIIMEK:   
STALNO PREBIVALIŠČE:   
DATUM ROJSTVA:   
DATUM SMRTI:   
 

in POOBLAŠČAM Komunalno podjetje Kamnik d.o.o. za ureditev vse potrebne dokumentacije v zvezi s 
pokopom pokojnega/ice. 

 

Kraj in datum: ________________________  Podpis naročnika: ________________________ 

 

Priloge:  

- Kopija osebnega dokumenta naročnika. 
- Kopija osebnega dokumenta pokojnika/ce. 
- 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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