
SPREMEMBA O UKINITEV O VZPOSTAVITEV O 
(označite z X) 

SOGLASJE ZA DIREKTNO OBREMENITEV SEPA 

(referenčna oznaka, ki jo izpolni Komunalno podjetje Kamnik d.o.o.) 

S podpisom tega obrazca pooblaščate Komunalno podjetje Kamnik d.o.o., da posreduje navodila vašemu ponudniku 
plačilnih storitev za obremenitev vašega plačila računa in vašega ponudnika plačilnih storitev, da obremeni vaš plačilni 
račun v skladu z navodili, ki jih posreduje Komunalno podjetje Kamnik d.o.o.. Vaše pravice obsegajo tudi pravico do 
povračila denarnih sredstev s strani vašega ponudnika plačilnih storitev v skladu s splošnimi pogoji vašega ponudnika 
plačilnih storitev. Povračilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki prične teči od dne, ko je bil 
obremenjen vaš plačilni račun. 

Obvezna polja so označena z * 
PODATKI O UPORABNIKU STORITEV PODATKI O PLAČNIKU STORITEV 

Ime in priimek (*): Ime in priimek (*): 
Naslov (*): Naslov (*): 
Poštna številka (*): Poštna številka (*): 
Telefon: Telefon: 
E-pošta: E-pošta:
Številka plačilnega računa (*): Številka plačilnega računa (*):
Id. ozn. banke (BIC, SWIFT) (*): Id. ozn. banke (BIC, SWIFT) (*):

NAZIV PREJEMNIKA PLAČIL: KOMUNALNO PODJETJE KAMNIK D.O.O. 

IDENTIFIKACIJSKA OZNAKA PREJEMNIKA PLAČILA: SI58ZZZ96465883 

ULICA IN HIŠNA ŠTEVILKA / SEDEŽ: CANKARJEVA CESTA 11 

POŠTNA ŠTEVILKA / KRAJ: 1241 KAMNIK 

Vrsta plačila: Periodična obremenitev __________. dan v mesecu. 

Kraj in datum vloge: ________________________ Podpis uporabnika: ________________________ 

Podpis plačnika: ________________________ 

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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