
 1/1 

EAD-301548 

Obrazec za sporočanje sprememb v zvezi s storitvami ravnanja z odpadki  

Želim spremeniti: □ lastništvo □ naziv uporabnika □ naslov za pošiljanje računov

Vsa polja so obvezna. 

A) DOSEDANJI UPORABNIK:
Ime in priimek ali naziv podjetja: ________________________________________________________________________________ 
Naslov ali sedež podjetja: _____________________________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj: ________________________________________________________________________________________ 
Št. stanovanja/poslovne enote: ____________________ Št. dela stavbe: ________________________ 
Telefon: _____________________ E-pošta: ____________________________ Davčna številka*: ______________________ 

B) NOVI PODATKI (če gre za novega uporabnika, novega lastnika, spremenjene osebne podatke ali spremenjen naslov):

Ime in priimek ali naziv podjetja: ________________________________________________________________________________ 
Naslov ali sedež podjetja: ______________________________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj: ________________________________________________________________________________________ 
Telefon: _____________________ E-pošta: ____________________________ Davčna številka*: ______________________ 

Račun želim prejemati: 
□ v poštni nabiralnik na zgornji naslov
□ na e-naslov: _____________________________________________________________________________________________
□ v elektronsko banko: ______________________________________________________________________________________

št. transakcijskega računa uporabnika (namenjena uporabnikom e-banke; plačnik uporabnik mora biti enak uporabniku e-banke) 

□ drugam: _________________________________________________________________________________________________
ime in priimek, naslov, poštna številka in kraj 

C) LASTNIK (DELA) STAVBE:
Ime in priimek ali naziv podjetja: ________________________________________________________________________________ 
Naslov ali sedež podjetja: _____________________________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj: ________________________________________________________________________________________ 
Telefon: _____________________ E-pošta: ____________________________ Davčna številka*: ______________________ 

D) TRENUTNI PODATKI O ZBIRNEM MESTU:
Šifra zbirnega mesta: __________________________ Šifra naročnika: _______________________________________________ 
Površina stanovanja (v m2) : _____________________ Št. prijavljenih oseb v gospodinjstvu/podjetju: ________________________ 

Želim: □ naročiti nov zabojnik □ spremeniti prostornino zabojnika
□ zamenjati poškodovan zabojnik □ naročiti dodatni zabojnik

 Tip zabojnika:  ID št.:  Trenutna prostornina v litrih:  Želena prostornina v litrih: 

 Preostanek komunalnih odpadkov  80, 120, 240, 500, 770  80, 120, 240, 500, 770 

 Biološki odpadki  80, 120, 240  80, 120, 240 

 Embalaža  240, 1100  240, 1100 

 Papir – samo za uporabnike v naselju Ljubljana  240, 1100  240, 1100 

V občini Cerklje na Gorenjskem je najmanjša prostornina zabojnika za biološke odpadke in preostanek komunalnih odpadkov 120 litrov. 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Pravilno izpolnjen in podpisan obrazec lahko oddate: 
- po pošti na naslov JP VOKA SNAGA d.o.o., Vodovodna cesta 90, 1000 Ljubljana, 
- 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-1) in se uporabljajo izključno z namenom izvajanja dejavnosti JP VOKA 
SNAGA d.o.o. skladno z občinskim Odlokom o zbiranju komunalnih odpadkov. 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. 
* Vašo davčno številko podjetje potrebuje zaradi zagotavljanja identifikacije uporabnika pri evidentiranju spremembe in obračunavanju opravljenih storitev.

Datum: __________________________ Podpis _________________________ 
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