OBCINA
GORNJA RADGONA

Partizanska cesta 13, 9250 Gornja Radgona
www.gor-radgonassi | obcina@gor-radgonasi | 02 564 38 38

VLOGA ZA I1ZDAJO POTRDILA O NEUGODNIH PROMETNIH POVEZAVAH/ O
ODDALJENOSTI PREBIVALISCA

1. PODATKI O VLAGATELJU:
Navodilo: Navedejo se podatki vlagatelja zahteve. Telefonska Stevilka in elektronski naslov nista obvezna podatka.

Ime in priimek:

Naslov:

Telefonska Stevilka:

Elektronski naslov:

O Zelim, da se mi potrdilo o neugodnih prometnih povezavah/o oddaljenosti prebivali§¢a poslje samo v elektronski
obliki na elektronski naslov.

2. PODATKI O ODDALJENOSTI STALNEGA BIVALISCA DO KRAJA STUDUJA:

Naziv Sole:

Kraj oz. naslov Sole:

Smer Studija: Letnik:

3. NAMEN OZ. RAZLOG ZAHTEVKA:

4. PRILOGE:
[J Fotokopija osebnega dokumenta

Kraj in datum: Podpis:

Vloga je prosta placila upravne takse v skladu s 7. to¢ko 24. &lena Zakona o upravnih taksah (ZUT).

INFORMACIJA O OBDELAVI OSEBNIH PODATKQV: Obc¢ina Gornja Radgona bo osebne podatke obdelovala za potrebe vodenja
postopkov v okviru svojih zakonskih pristojnosti na podlagi veljavne zakonodaje in obcinskih predpisov, hranila jih bo skladno
s klasifikacijskim naCrtom ter varovala pred neupravic¢enimi razkritji. Do podatkov imajo dostop le pooblaS¢eni zaposleni
obcéine, pogodbeni obdelovalci in osebe z zakonsko podlago. Avtomatizirano sprejemanje odlocCitev in oblikovanje profilov se
ne izvaja. Ce podatki ne bodo zagotovljeni, obravnava vloge ne bo mozna. Posameznik ima glede svojih podatkov pravico do
seznanitve, popravka, izbrisa, omejitve obdelave, prenosljivosti in mozZnost ugovora, vkljuéno s pritozbo pri Informacijskem
pooblascencu. Dodatne informacije so na voljo pri pooblas¢eni osebi za varstvo podatkov na e-naslovu info@intelektum.eu.
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