    Obrazec ZIN – PRIJAVA

PRIJAVA KRŠITVE VARSTVA OSEBNIH PODATKOV
Obvezno preberite!
· Prijava kršitve varstva osebnih podatkov ima naravo pobude za uvedbo inšpekcijskega postopka po Zakonu o inšpekcijskem nadzoru (ZIN). Prijavitelj ni stranka morebitnega inšpekcijskega postopka.
· To vlogo se naslovi na Informacijskega pooblaščenca, Zaloška 59, 1000 Ljubljana ali na: gp.ip@ip-rs.si. Obrazec inšpekcijske prijave ni predpisan.
· Informacijski pooblaščenec vaših podatkov v skladu z določbami ZIN ne bo posredoval kršitelju ali drugim osebam (varovanje tajnosti prijave). Prijavo lahko vložite tudi anonimno, vendar vas v tem primeru, po zaključku postopka ne bomo mogli obvestiti o naših dejanjih in ugotovitvah.
1. Podatki o prijavitelju 
	Ime in priimek ali naziv pravne osebe
	

	Naslov
	

	Telefon 
	

	E-pošta  
	


2. Osnovni podatki o kršitvi
	Kdo oziroma kateri upravljavec naj bi po vašem mnenju kršil pravila varstva osebnih podatkov? (osebno ime ali naziv pravne osebe, naslov in drugi kontaktni podatki)
	Kapitalska družba d.d. (KAD)
Dunajska cesta 119, 1000 Ljubljana

01 474 67 00

	Datum ali trajanje kršitve? 
	

	Ali ste upravljavca opozorili na kršitev in od njega prejeli odgovor? (če s temi dokumenti razpolagate, jih priložite)
	NE

ker gre za množično kršitev o kateri je že javno obveščal širšo javnost Sindikat vojakov Slovenije


3. Podrobnejši podatki o kršitvi (razlogi za prijavo) 
	Čim bolj podrobno opišite okoliščine dogodka oziroma ravnanja, pri katerem naj bi prišlo do kršitve oziroma zlorabe osebnih podatkov. Zlasti je pomembno, da navedete, zakaj menite, da je prišlo do kršitve, način storitve, katera oseba je to storila, kateri osebni podatki so bili nezakonito obdelovani, posledice kršitve, ali obstajajo kakšni dokazi o kršitvi in podobno: 

	Dne (vpiši drugo obvestilo……..) sem v vednost od Kapitalske družbe d.d. prejel dokument z dne (vpiši drugo obvestilo……..), ki ga prilagam, naslovljen na Ministrstvo za obrambo. Dokument ni zaveden, pod zadevo je navedeno: Odgovor na vlogo za pridobitev podatkov o izpolnjevanju pogojev za pridobitev poklicne pokojnine – deseti odstavek 413. člena v povezavi z 204. Členom ZPIZ-2.
V navedenem dokumentu je KAD posedoval moje osebne podatke Ministrstvu za obrambo, za kar mu nisem podal pooblastila, ki ga določa 8. člen Zakona o varstvu osebnih podatkov. Informativni izračun, za pridobitev katerega ima delodajalec pooblastilo v 5. odstavku 204. člena sem na osnovi vloženega zahtevka za informativni izračun s strani Ministrstva za obrambo prejel dne (vpiši datum prejema prvega obvestila KAD-a z informativnim izračunom……) in s tem so se pooblastila delodajalca izčrpala, obvestilo prilagam. 
Po istem 5 odstavku 204. člena ZPIZ-2 lahko zahtevek za izračun poda le zavarovanec, torej jaz osebno in z zahtevkom, ki ga sam nisem podal, bi tudi pooblastil Kapitalsko družbo za obdelavo in posredovanje mojih osebnih podatkov. Torej, ker Kapitalske družbe nisem pooblastil za zbiranje, obdelavo in posredovanje mojih osebnih podatkov in jih je le ta nepooblaščeno zbirala, obdelovala in posredovala Ministrstvu za obrambo podajam to prijavo, ker menim, da je Kapitalska družba prekršila določila 8. Člena Zakona o varstvu osebnih podatkov s tem, ko je brez mojega pooblastila zbirala, obdelovala in posredovala moje osebne podatke.
Zahtevek za uveljavitev pravice do poklicne pokojnine, ki vsebuje pooblastilo, ki ga sam nisem podal je dosegljiv na spletni strani http://www.kapitalska-druzba.si/posamezniki/sodpz/obrazci.


Če je le mogoče, prijavi priložite dokazila o kršitvi!
Datum: ............................                                                               Podpis : ...............................................................
Priloge:
Odgovor na vlogo za pridobitev podatkov o izpolnjevanju pogojev za pridobitev poklicne pokojnine – deseti odstavek 413. člena v povezavi z 204. Členom ZPIZ-2 z dne (vpiši datum prvega obvestila)
Odgovor na vlogo za pridobitev podatkov o izpolnjevanju pogojev za pridobitev poklicne pokojnine – deseti odstavek 413. člena v povezavi z 204. Členom ZPIZ-2 z dne (vpiši datum drugega obvestila)[image: image1.png]
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