



[bookmark: _GoBack]SOGLASJE 
ZA ZBIRANJE IN OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV


Ime: __________________________  Priimek: ___________________________
Enotna matična številka občana (EMŠO): _______________________________
Ulica, naselje in hišna številka: _______________________________________ 
Poštna številka: ________________  Pošta: _____________________________
Mobilni telefon*: __________________  Telefon doma*: ____________________
Elektronska pošta*: _________________________________________________
(*-podatki označeni z zvezdico niso obvezni)

IZJAVLJAM:
· DA SOGLAŠAM, da Ministrstvo za obrambo skladno z veljavno zakonodajo s področja varstva osebnih podatkov in Splošno uredbo o varstvu podatkov (Uradni list EU, št. 119/1) zbira, obdeluje, uporablja, shranjuje in ažurira moje osebne podatke:
· ime in priimek,
· enotno matično številko občana (EMŠO),
· naslov stalnega ali začasnega prebivališča,
· telefonske številke in
· naslov elektronske pošte.
· DA SOGLAŠAM, da se bodo zgoraj navedeni moji osebni podatki obdelovali in uporabljali za namen obveščanja in vabljenja na aktivnosti, ki so namenjene ohranjanju stika nekdanjih zaposlenih z Ministrstvom za obrambo.
Soglasje za zbiranje in obdelavo osebnih podatkov velja do mojega pisnega preklica oziroma umika soglasja.


V ___________________ , dne _______________
	
	
	

	
	
	(lastnoročni podpis)





Podpisano soglasje lahko pošljete na naslov:
MINISTRSTVO ZA OBRAMBO, SEKTOR ZA VOJAŠKE ZADEVE, Vojkova 55a, 1000 LJUBLJANA ali skenirano na E–naslov: glavna.pisarna@mors.si

