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EAD-301555 

Obrazec za spremembo merila delitve stroškov ravnanja z odpadki na skupnem zbirnem 
mestu 

Vsa polja so obvezna. 
A) PODATKI O SKUPNEM ZBIRNEM MESTU:

Naslov zbirnega mesta: ___________________________________________________________________________________ 

Šifra zbirnega mesta:  ___________________________________________________________________________________ 

B) TRENUTNA DELITEV STROŠKOV (označite):

□ po tlorisni površini □ po številu prijavljenih oseb □ po predhodno dogovorjenem deležu

C) NOVA ŽELENA DELITEV STROŠKOV (označite):

□ po tlorisni površini □ po številu prijavljenih oseb □ po predhodno dogovorjenem deležu

D) PODATKI O UPORABNIKIH NA SKUPNEM ZBIRNEM MESTU:

Ime in priimek: Nova delitev – vpišite št. oseb/ tlorisno 
površino/dogovorjeni delež Podpis uporabnika: 

1 
2 
3 
4 
5 

Opombe: 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

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.  

Datum: __________________________ Podpis __________________________
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