
EAD-301553 Javno podjetje  
VODOVOD KANALIZACIJA SNAGA d.o.o. 
Vodovodna cesta 90, p.p. 3233 
1001 Ljubljana, Slovenija 

Obrazec za izdajo identifikacijske kartice za podzemno zbiralnico odpadkov 

VRSTA ENOTE: □ stanovanjski prostor □ poslovni prostor

    

A) UPORABNIK STORITVE: □ lastnik □ najemnik

Ime in priimek ali naziv podjetja:_________________________________________________________________________________ 
Naslov ali sedež podjetja:______________________________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj:_________________________________________________________________________________________ 
Št. stanovanja/poslovne enote: :___________________ Št. dela stavbe (če ima lastnik več stanovanjskih enot): ______________________ 
Telefon: ________________________  E-pošta: ______________________________  Davčna številka*: ______________________ 

B) LASTNIK ENOTE:
Ime in priimek ali naziv podjetja:_________________________________________________________________________________ 
Naslov ali sedež podjetja:______________________________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj:_________________________________________________________________________________________ 
Telefon: ________________________  E-pošta: ______________________________  Davčna številka*: ______________________ 

RAČUNE BOM PREJEMAL/A: 
□ v poštni nabiralnik na naslov uporabnika storitve
□ prek upravnika: ____________________________
□ po e-pošti: ____________________________ 
□ drugam: Ime in priimek ali naziv podjetja:  ____________________________ 

Naslov za pošiljanje računov:  ____________________________ 
Poštna številka in kraj:  ____________________________ 
V primeru nedostavljenega računa račun pošljemo lastniku stanovanjske enote.

C) PODATKI O DOSEDANJI KARTICI (če ste jo imeli):
 

Stanje dosedanje kartice:  □  brez  □  nedelujoča □ izgubljena, ukradena, uničena
 

Številka dosedanje kartice:  ____________________________ 
Če ste kartico izgubili ali poškodovali, bomo novo kartico obračunali po veljavnem ceniku. 

D) TIP KARTICE: □ nova  □  nadomestna  □  dodatna
  

Številka nove kartice:  ____________________________ (izpolni JP VOKA SNAGA d.o.o.) 

Pravilno izpolnjeno in podpisano vlogo lahko oddate: 
- po pošti na naslov JP VOKA SNAGA d. o. o., Vodovodna cesta 90, 1000 Ljubljana, 
- osebno v vložišču ali centru za podporo in pomoč uporabnikom na Vodovodni cesti 90 v Ljubljani, 
- skenirano ali elektronsko podpisano po e-pošti na vokasnaga@vokasnaga.si. 

Zgoraj navedeni podatki se zbirajo v skladu z Uredbo GDPR (EU) 2016/679 ter veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP) in se uporabljajo izključno z namenom izvajanja dejavnosti 
JP VOKA SNAGA d.o.o. skladno z veljavnimi občinskimi odloki o zbiranju komunalnih odpadkov (www.vokasnaga.si/pravice-obveznosti-uporabnikov). S podpisom zagotavljate točnost podatkov in 
se strinjate, da podjetju JP VOKA SNAGA d.o.o. kakršnekoli spremembe, nastale v zvezi z navedenimi podatki, po predpisih pisno sporočite v roku petih delovnih dni. S plačilom računa boste potrdili, 
da je bilo naročilo izvedeno. V zvezi z obdelavo vaših osebnih podatkov imate po določilih Uredbe GDPR pravico do ugovora obdelave, za kar lahko pisno vlogo in zahtevke pošljete na naslov 
dpo@vokasnaga.si. 
Izjave: Soglašam, da se podatki, navedeni na tem obrazcu, posredujejo JAVNEMU HOLDINGU Ljubljana, d.o.o. za namen vzpostavitve centralnega sistema za distribucijo in upravljanje računov 
javnih podjetij, povezanih v JAVNI HOLDING Ljubljana, d.o.o.. Soglašam, da je upravljavec posredovanih osebnih podatkov JAVNI HOLDING Ljubljana, d.o.o.. Soglašam, da se v primeru, ko se 
podatki v (obstoječih) bazah podatkov javnih podjetij ne skladajo s podatki na tej vlogi, podatki uredijo skladno s podatki iz te vloge. 
* Vašo davčno številko podjetje potrebuje zaradi zagotavljanja identifikacije uporabnika pri evidentiranju spremembe in obračunavanju opravljenih storitev. 

Datum: ________________________ Podpis uporabnika/prevzemnika/žig podjetja: ________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

F) IZPOLNI JP VOKA SNAGA d. o. o. :

NAČIN PREVZEMA KARTICE:  □  sedež JP VOKA SNAGA d.o.o. □  poslano po pošti          □  ob razdeljevanju

Izpolnil: ________________________ Podpis: ________________________  Datum: ________________________
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