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	I. VLAGATELJA


1.   IME IN PRIIMEK MATERE ___________________________________________________________________________________
EMŠO
˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾
stalno prebivališče _______________________________________________________________________________________________
(naselje in hišna številka, pošta)
in

2.    IME IN PRIIMEK OČETA _____________________________________________________________________________________

EMŠO
˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾
stalno prebivališče _______________________________________________________________________________________________
(naselje in hišna številka, pošta)
vlagam/vlagava pri Občinski upravi Občine Komen, na podlagi 6. člena Pravilnika o enkratni denarni pomoči ob rojstvu otroka v občini Komen (Uradni list RS, št. 18/16 – uradno prečiščeno besedilo 1)
Z A H T E V E K

ZA ENKRATNO DENARNO POMOČ

ob rojstvu otroka  ________________________________________________________________________________________________




      


(ime in priimek)
EMŠO
˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾˾

stalno prebivališče _______________________________________________________________________________________________

(naselje in hišna številka, pošta)
Otrok je po vrstnem redu rojstva (obkrožite ali navedite):
· prvi
· drugi
· tretji
· _____________________ otrok
V preteklosti sem/smo že prejeli enkratno denarno pomoč ob rojstvu otroka iz proračuna Občine Komen (obkrožite):

· da

· ne

	II. PREJEMNIK NAKAZILA


Ime in priimek ________________________________________________________________________________________
Naslov: ________________________________________________________________________________________________

Davčna številka:
˾˾˾˾˾˾˾˾


Transakcijski račun:   SI 56   ˾˾˾˾   ˾˾˾˾   ˾˾˾˾   ˾˾˾
Odprt pri banki: _____________________________________________________________________

III. IZJAVA
Vlagatelj/ica pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam (USTREZNO OZNAČITE):

· da nisem prejel/a denarne pomoči ob rojstvu otroka v drugi občini, prav tako pa le-te ni prejel drugi roditelj;

· da so vsi podatki navedeni v vlogi resnični, točni in popolni;

· pristojnemu občinskemu organu dovoljujem, da vse podatke navedene na vlogi preveri pri upravljalcih zbirk osebnih podatkov;
· pristojnemu občinskemu organu dovoljujem, da sam pridobi izpisek iz matičnega registra o rojstvu otroka;

· da se strinjam s prejemom morebitnega simboličnega darila.









Kraj in datum: ________________________________


 ______________________________________
   podpis

	






Občina bo osebne podatke obdelovala za namen izvedbe postopka za dodelitev enkratne denarne pomoči  ob rojstvu otroka na podlagi 6. člena Pravilnika o enkratni denarni pomoči ob rojstvu otroka v občini Komen (Uradni list RS, št. 18/16 – uradno prečiščeno besedilo 1).

Občina bo hranila in varovala osebne podatke za skladno z roki določenimi v klasifikacijskem načrtu občine in na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Občina bo omogočila obdelavo oziroma posredovanje osebnih podatkov izključno naslednjim pooblaščenim uporabnikom (pooblaščeni zaposleni občine, pooblaščene osebe, ki obdelujejo osebne podatke pri pogodbenem obdelovalcu  občine, osebe, ki izkažejo pooblastilo za dostop do osebnih podatkov v okviru zakona oziroma podzakonskih predpisov). Občina ne uporablja avtomatiziranega sprejemanja odločitev, vključno z oblikovanjem profilov.

Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic).

Podrobnejše informacije o tem, kako občina ravna z osebnimi podatki, so na voljo na preko kontaktnih podatkov pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov: e-pošta: dpo@virtuo.si
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