1ZJAVA O INTERESU/PONUDBA ZA SKLENITEV NEPOSREDNE POGODBE
st. zdne

za brezplacno uporabo poslovnega prostora na naslovu

Ime in priimek / naziv in zakoniti zastopnik pravne osebe:

Naslov:

Kontaktna oseba:

Elektronski naslov kontaktne osebe:

Telefon:

Izjavljam, da sem skrbno pregledal(a) vsebino namere o sklenitvi neposredne pogodbe st.
in da sem z njo seznanjen(a) ter jo sprejemam v celoti. Izjavljam, da mi
je predmet brezplacne uporabe v naravi poznan. V skladu s tem v predpisanem roku podajam izjavo o
interesu.

Kraj in datum:

Podpis:

Obcina bo osebne podatke obdelovala za namen izvedbe postopka ravnanja s stvarnim premoZenjem na podlagi Zakona o
stvarnem premozZenju drzave in samoupravnih lokalnih skupnosti (Uradni list RS, $t. 11/18, 79/18) in Uredbe o stvarnem
premozZenju drzave in samoupravnih lokalnih skupnosti (Uradni list RS, $t. 31/18).

Obcina bo hranila in varovala osebne podatke skladno z roki, dolocenimi v klasifikacijskem nacrtu obcine in na primeren nacin,
tako da ne bo prislo do morebitnih neupravicenih razkritij podatkov nepooblas¢enim osebam. Obcina bo omogocila obdelavo
oziroma posredovanje osebnih podatkov izklju¢no naslednjim pooblas¢enim uporabnikom: pooblaséeni zaposleni obcine,
pooblascene osebe, ki obdelujejo osebne podatke pri pogodbenem obdelovalcu obcine, osebe, ki izkaZzejo pooblastilo za
dostop do osebnih podatkov v okviru zakona oziroma podzakonskih predpisov. Obcina ne uporablja avtomatiziranega
sprejemanja odlocitev, vklju¢no z oblikovanjem profilov.

Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanasajo name, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve
obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vklju¢no s pravico do pritozbe pri Informacijskem pooblas¢encu in sodnim
varstvom pravic).

Podrobnejse informacije o tem, kako obcina ravna z osebnimi podatki, so na voljo preko kontaktnih podatkov pooblascene
osebe za varstvo osebnih podatkov: e-posta: obcina.jesenice@jesenice.si.
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