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IZJAVA IMETNIKA AZBESTNIH ODPADKOV 
ZA UVELJAVLJANJE SUBVENCIJE OBČINE  

KOČEVJE KOSTEL 
 

 

IMETNIK AZBESTNIH ODPADKOV 

Ime in priimek  

Rojen  

Naslov stalnega bivališča  

Telefonska številka_____________________________________ 

Elektronski naslov ______________________________________ 
 

Z vpisom telefonske številke/elektronskega naslova dovoljujem, da Komunala Kočevje, d.o.o. te podatke uporablja v namene 
obveščanja v okviru izvajanja dejavnosti ter v namene izvajanja anket zadovoljstva med uporabniki njenih storitev. 

PLAČNIK (izpolniti v primeru, če imetnik odpadka in plačnik nista ista oseba) 

Ime in priimek  

Rojen  

Naslov stalnega bivališča  

Telefonska številka_____________________________________ 

Elektronski naslov ______________________________________ 
 

Z vpisom telefonske številke/elektronskega naslova dovoljujem, da Komunala Kočevje, d.o.o. te podatke uporablja v namene 
obveščanja v okviru izvajanja dejavnosti ter v namene izvajanja anket zadovoljstva med uporabniki njenih storitev. 

OBJEKT (ODJEMNO MESTO), na katerem so bili azbestni odpadki vgrajeni  

Šifra odjemnega mesta  
Naziv odjemnega mesta (ime in priimek uporabnika) – 
podatki zadnje položnice 

 

Naslov odjemnega mesta  

PREVOZNIK (v kolikor je po naročilu imetnika azbestne odpadke pripeljala druga oseba) 

Ime in priimek / naziv podjetja  

Naslov prevoznika  

Kontakt prevoznika (ime in priimek, telefonska številka)  

Podpis prevoznika  

 
Podpisani imetnik / plačnik azbestnih odpadkov izjavljam, da: 

− sem imetnik / plačnik pripeljanih azbestnih odpadkov, 

− so azbestni odpadki nastali na lokaciji, ki je na območju Občine, 

− sem seznanjen, da je oddaja azbestnih odpadkov dodatno plačljiva storitev po veljavni ceni, 

− sem seznanjen, da Občina subvencionira 80 % stroškov odlaganja azbestnih odpadkov, 

− sem seznanjen, da subvencija Občine ne pokriva stroškov dostave azbestnih odpadkov v zbirni 

center, 

− da so mi v primeru neustrezno pripravljenih azbestnih odpadkov (npr. plošče niso povite v folijo) 

lahko zaračunani dodatni stroški priprave azbestnih odpadkov. 

 

 

Kraj in datum Podpis plačnika 

*V KOLIKOR NI DRUGAČE NAVEDENO, JE IMETNIK ODPADKA TUDI PLAČNIK STORITVE   
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prostor za žig 

 

 

KOMUNALA Kočevje, d.o.o. potrjuje, da je zgoraj podpisana stranka ali v njenem imenu prevoznik v 

Zbirnem centru Mozelj oddala _____________ kg azbestnih odpadkov. 

 

Datum Ime in priimek prevzemnika (tiskano) Podpis prevzemnika 

 
 

Številka potrdila iz evidence (NK) 

 

 

V skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov s podpisom tega dokumenta dovoljujem in soglašam, da se zgoraj 
navedeni osebni podatki uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo z namenom izvajanja dejavnosti vzpostavi, vodi in vzdržuje 
podjetje Komunala Kočevje, d.o.o.  
Komunala Kočevje, d.o.o. bo kot upravljavec vaše osebne podatke (ime, priimek, naslov ipd.) obdelovala za namen izvajanja 
javne službe zbiranja komunalnih odpadkov.  
Pravna podlaga za obdelavo vaših podatkov je učinkovito opravljanje gospodarske javne službe po Odloku o ravnanju s 
komunalnimi odpadki v občini Kočevje (Ur. l. RS, št. 50/2015 in spremembe). 
Zbranih podatkov ne bomo posredovali naprej in jih bomo hranili le za čas izvajanja javne službe. Vedno lahko od nas 
zahtevate dostop do vaših osebnih podatkov in popravek le-teh. 
Za vsa vprašanja in uveljavljanje vaših pravic se lahko obrnete na pooblaščeno osebo za varstvo podatkov: dpo@komunala-
kocevje.si. Prav tako pa lahko vložite pritožbo pri informacijskem pooblaščencu, če smatrate, da so bile vaše pravice kakorkoli 
kršene.  
 
Izjavljam tudi, da so navedeni podatki pravilni in se obvezujem, da bom pisno sporočil vsako spremembo v roku 8 dni od 

nastale spremembe.  

 

P O T R D I L O  O  S P R E J E M U  O D P A D K O V  
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