
 

 
 
 
 

O B Č I N A   A P A Č E 
OBČINSKA UPRAVA 

Apače 42 B, 9253 Apače, Tel.: 02/569-85-50, fax.: 02/569-85-51, e-pošta: info@obcina-apace.si 

 

SPLOŠNA PRIVOLITEV GLEDE OBDELAVE OSEBNIH PODATKOV  
Upravljavcu podatkov Občina Apače, šifra občine 195, dajem, kjer je potrebna privolitev, takšno privolitev do preklica za obdelavo mojih osebnih podatkov (identifikacijski 
podatki  ter kontaktni podatki).  
Privolitev lahko kadarkoli podrobneje določim ali spremenim preko običajnega obrazca. Delno privolitev pa lahko tudi kadarkoli prekličem na katerikoli drugi način (e-pošta, 
faks ali dopis). 
Varstvo osebnih podatkov je za občino Apače zalo pomembno. Zato z njimi ravnamo skladno z veljavnimi predpisi in standardi.  
Vse informacije v zvezi z varstvom osebnih podatkov so dosegljive na spletni strani občine Apače, www.obcina-apace.si in na sedežu občine, to je Apače 42B, 9253 Apače. 

 
 

VLOGA ZA UVELJAVLJANJE PRAVICE DO  
ENKRATNE DENARNE POMOČI OB ROJSTVU OTROKA 

 

 
I. PODATKI O VLAGATELJU: 

 
 

MATI        OČE     ZAKONITI ZASTOPNIK 

 
(obkroži) 

 
 

Ime in priimek: ______________________________________________________________________________ 
 

Stalno prebivališče: __________________________________________________________________________ 
(naselje, hišna številka, pošta) 

 

Datum prijave stalnega prebivališča vlagatelja/-ice v občini Apače: _____________________________________ 
(najmanj šest mesecev pred oddajo vloge) 

 

Davčna številka:                                            ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   

EMŠO:              ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   

   

Telefonska številka vlagatelja(ice):_______________________________________________________________ 

 

Številka transakcijskega računa za nakazilo sredstev:  
 

S I 5 6    ___  ___  ___  ___     ___  ___  ___  ___     ___  ___  ___  ___     ___  ___  ___ 

 
 

II. PODATKI O NOVOROJENCU/NOVOROJENKI:  
 
 

Ime in priimek: ______________________________________________________________________________ 
 

Stalno prebivališče: __________________________________________________________________________ 
(naselje, hišna številka, pošta) 

 

EMŠO:              ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___   
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Otrok je:  
 

prvi otrok   drugi otrok   tretji otrok   drugo: __________________ 

 
(obkrožiti ali navesti kateri po vrsti rojeni je otrok, za katerega se daje vloga) 

 
 
 

III. OSTALI OTROCI V SKUPNEM GOSPODINJSTVU-NASLOVU VLAGATELJA: 
 

Zap. številka  Priimek in ime otroka EMŠO otroka  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
   
 
 

IV. IZJAVA: 
 

Spodaj podpisani(a) izjavljam, da so vsi podatki, navedeni v vlogi resnični, točni in popolni, za kar prevzema 
materialno in kazensko odgovornost. Občinski upravi Občine Apače dovoljujem, da lahko vse podatke, navedene 
v vlogi, preveri pri upravljavcu zbirke osebnih podatkov. 
 
 
 

V. Vlogi prilagam: 
(obkrožite številko pred listino, ki jo prilagate); 
 

1.    Izpisek iz matičnega registra o rojstvu (za novorojenca - obvezno) 
 

2.    Dokazilo pristojnega organa o zakonitem zastopništvu (v kolikor vlagatelj ni eden od staršev) 
 
 
 
 

 
Kraj in datum: ________________________    Podpis vlagatelja/-ice: ________________________
            

 


