
VLOGA ZA PREKOP/PRENOS POSMRTNIH OSTANKOV 
Vlagatelj: 
IME IN PRIIMEK: 
NASLOV: 
TELEFON: 
ŠT. OSEBNEGA DOKUMENTA: DATUM IZDAJE: 

v skladu z določili 4. člena Odloka o pokopališkem redu in pogrebnih svečanostih (Ur. l. RS, št. 3/91, 24/91, 1/09, 
26/12) vlagam vlogo za izdajo dovoljenja za prekop/prenos posmrtnih ostankov pokojnika/ice. 

Pokojnik/ca: 
IME IN PRIIMEK: 
DATUM ROJSTVA: 
DATUM SMRTI 

POKOPAN NA POKOPALIŠČU 
(ustrezno obkrožite):   ŽALE MEKINJE  NEVLJE PODGORJE 

VRSTA: ODDELEK: GROB: 

Prekop/prenos posmrtnih  ostankov naj se izroči na: 

POKOPALIŠČE: 
ŠT. NOVEGA GROBNEGA PROSTORA: 

Kraj in datum: ________________________ Podpis: ________________________ 

Priloge: 
- Kopija osebnega gokumenta
- Izpisek iz matične knjige umrlih za pokojnika.
- Najemno pogodbo za obstoječ grob.
- Soglasje najemnika za grob (če ni vlagatelj, če ni najemnik).
- Najemno pogodbo za novi grob in morebitno soglasje

najemnika groba (če ni vlagatelj, če ni najemnik).
- 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:  _______________ 


	1: 
	2: 
	3: 
	ŠT OSEBNEGA DOKUMENTA: 
	DATUM IZDAJE: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	VRSTA: 
	ODDELEK: 
	GROB: 
	fill_9: 
	ŠT NOVEGA GROBNEGA PROSTORA: 
	Kraj in datum: 
	Drugo: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


