
 

VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA PREKOP POSMRTNIH OSTANKOV 
 
1. PODATKI O VLAGATELJU: 
Navodilo: Navedejo se podatki vlagatelja zahteve. Telefonska številka in elektronski naslov nista obvezna podatka. 
 
Ime in priimek: __________________________________________________________________________________________ 

Naslov: _________________________________________________________________________________________________ 

Telefonska številka: _____________________________________________________________________________________ 

Elektronski naslov: ______________________________________________________________________________________ 

☐ Želim, da se mi dokumentacija za izdajo dovoljenja za prekop posmrtnih ostankov pošlje samo v elektronski 
obliki na elektronski naslov. 

 
2. PODATKI O POKOJNEM: 
Navodilo: Vpišite osebne podatke pokojnega, podatke o trenutnem grobnem mestu, ali ste najemnik grobnega mesta, podatke 
o novem grobnem mestu, razmerje vlagatelja s pokojnikom, kje se nahajajo posmrtni ostanki (krsta ali žar) ter utemeljen razlog 
za prekop posmrtnih ostankov. 
 
Ime in priimek pokojnega: ________________________________________________________________________________ 

Datum rojstva: ______________________________________________ Datum smrti: _______________________________ 

Zadnji stalni naslov: _____________________________________________________________________________________ 

Pokopan na pokopališču _________________________________, dne: __________________________________________  

Številka grobnega mesta: _________________________________________________________________________________ 

Ali je vlagatelj najemnik grobnega mesta:                   DA                             NE 

Prekop naj se izvrši na/v pokopališču: _____________________________________________________________________  

Številka novega grobnega mesta: _________________________________________________________________________ 

Razmerje vlagatelja s pokojnikom: ________________________________________________________________________ 

Posmrtni ostanki pokojnika se nahajajo v:  A) krsta  B) žara 

Prekop posmrtnih ostankov želim opraviti zaradi: __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
3. PRILOGE: 
☐ Izpisek iz matične knjige umrlih za pokojnika 
☐ Najemna pogodba za obstoječe grobno mesto 
☐ Najemna pogodba za novo grobno mesto 
☐ Mnenje/soglasje najemnika grobnega mesta (če vlagatelj ni najemnik) 
☐ Mnenje/soglasje najemnika novega grobnega mesta (če vlagatelj ni najemnik) 
☐ Izjava vlagatelja o tem, da so svojci z vlogo za izdajo dovoljenja za prekop/prenos posmrtnih ostankov seznanjeni 
in temu ne nasprotujejo 
 
 
 
Kraj in datum: __________________________________________ Podpis: ___________________________________ 

 
 



 

 

INFORMACIJA O OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV: Občina Gornja Radgona bo osebne podatke obdelovala za potrebe vodenja 
postopkov v okviru svojih zakonskih pristojnosti na podlagi veljavne zakonodaje in občinskih predpisov, hranila jih bo skladno 
s klasifikacijskim načrtom ter varovala pred neupravičenimi razkritji. Do podatkov imajo dostop le pooblaščeni zaposleni 
občine, pogodbeni obdelovalci in osebe z zakonsko podlago. Avtomatizirano sprejemanje odločitev in oblikovanje profilov se 
ne izvaja. Če podatki ne bodo zagotovljeni, obravnava vloge ne bo možna. Posameznik ima glede svojih podatkov pravico do 
seznanitve, popravka, izbrisa, omejitve obdelave, prenosljivosti in možnost ugovora, vključno s pritožbo pri Informacijskem 
pooblaščencu. Dodatne informacije so na voljo pri pooblaščeni osebi za varstvo podatkov na e-naslovu info@intelektum.eu. 

 

mailto:info@intelektum.eu?subject=Ob%C4%8Dina%20Gornja%20Radgona%20-%20varstvo%20osebnih%20podatkov

	Ime in priimek: 
	Naslov: 
	Telefonska številka: 
	Elektronski naslov: 
	Želim, da se mi dokumentacija za izdajo dovoljenja za prekop posmrtnih ostankov pošlje samo v elektronski: Yes
	Ime in priimek pokojnega: 
	Datum rojstva: 
	Datum smrti: 
	Zadnji stalni naslov: 
	Pokopan na pokopališču: 
	, dne: 
	Številka grobnega mesta: 
	Prekop naj se izvrši na/v pokopališču: 
	Številka novega grobnega mesta: 
	Razmerje vlagatelja s pokojnikom: 
	Prekop posmrtnih ostankov želim opraviti zaradi: 
	Prekop posmrtnih ostankov želim opraviti zaradi_1: 
	3: 
	I: Off
	Najemna pogodba za obstoječe grobno mesto: Off
	Najemna pogodba za novo grobno mesto: Yes
	Mnenje/soglasje najemnika grobnega mesta (če vlagatelj ni najemnik): Yes
	Mnenje/soglasje najemnika novega grobnega mesta (če vlagatelj ni najemnik): Yes
	I_1: Yes
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Kraj in datum: 
	Podpis: 


