Naziv in naslov upravljavca: 
Ministrstvo za obrambo, Vojkova cesta 55, 1000 Ljubljana

Zahteva za seznanitev z lastnimi osebnimi podatki
(Vabimo vas, da si pred izpolnjevanjem obrazca ogledate priloženo obvestilo in navodilo)
Spodaj podpisani (ime in priimek): .........................................................................................................................
(naslov prebivališča): ...............................................................................................................................................
(drugi kontaktni podatki – po potrebi): .........................................................................................................................
(rojstni datum ali drugi identifikacijski podatki, na podlagi katerih lahko upravljavec v svojih zbirkah najde vaše osebne podatke, ki 
jih zahtevate): ........................................................................................................................................................
vlagam na podlagi 30. člena Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 94/2007 – UPB1, v nadaljevanju: ZVOP-1) zahtevo za seznanitev z osebnimi podatki, ki se nanašajo name (lastnimi osebnimi podatki). Zato vas prosim, da mi (v nadaljevanju označite le tiste informacije, ki jih resnično želite):
· posredujete izpis osebnih podatkov, ki so vsebovani v računalniško vodeni zbirki osebnih podatkov in se nanašajo name (3. točka prvega odstavka 30. čl. ZVOP-1);
Opis zahtevanih osebnih podatkov oziroma dokumentov: 
1. izpis plačilnih list za plače od meseca decembra 2009 do vključno meseca maja 2015
2. mesečne urne kartice iz aplikacije ARDČ – avtomatske registracije delovnega časa za obdobje od 1.12.2009 do 31.5.2015
............................................................................................................................................................................

Prosim vas, da mi zahtevane informacije zagotovite v naslednji obliki:
	· vpogled pri upravljavcu
	· fotokopija ali izpis v form. A4 oziroma form. .............. 

	· elektronski zapis na zgoščenki CD 
	· elektronski zapis na zgoščenki DVD-R 

	· elektronski zapis na disketi 
	· posnetek na videokaseti / avdiokaseti 


in mi jih pošljete na moj domači zgoraj naveden naslov.

Datum: .........................................                                Podpis: ..............................................................................
