
 
 
 
 
 
Vlagatelj: 
____________________________________________ 
ime in priimek  
____________________________________________ 
naslov 
____________________________________________ 
pošta 
____________________________________________ 
telefon 
 

 
OBRAZEC ZA PRIJAVO  

SVEČANE POTRDITVE ZAKONSKE ZVEZE 
 
___let  ZAKONSKE ZVEZE  
Kraj:_________  Datum:_____    Ura___ 
 
Ženin: 
 
Priimek_____________________                 Ime_______________________ 
Kraj in datum rojstva____________________________________________ 
Naslov_______________________________________________________ 
EMŠO_______________________   
državljanstvo______________________ 
 
Oče ženina:_______________________________________(ime in priimek) 
Mati ženina:_______________________________________(ime in priimek) 
 
Priča : ime in priimek_____________________,                                         
           
naslov____________________________________________________ 
 
Nevesta:  
 
Priimek_____________________                 Ime_______________________ 
Kraj in datum rojstva____________________________________________ 
Naslov_______________________________________________________ 
EMŠO_______________________   državljanstvo_____________________ 
 

Pot Vitka Pavliča 5
1430 Hrastnik

T 03-5654-350
F 03-5644-041

W hrastnik.si
E obcina.hrastnik@hrastnik.si



Oče neveste:______________________________________(ime in priimek) 
Mati neveste:_____________________________________(ime in priimek) 
 
Priča : ime in priimek_____________________,                                         
           
naslov____________________________________________________ 
 
Kraj in datum prve poroke:________________________________________ 
 
Bosta imela prstane:                                                            da         ne 
Objava v časopisu oz. Spletna stran OH:                            da         ne 
Se dajejo podatki strankam:                                                da         ne 
Fotograf:                                                                                 da         ne 
Št. ljudi na obletnici poroke____________________ 
Podatki o zakoncih, ki praznujejo obletnico poroke (šolanje, kje sta bila 
zaposlena, hobiji, kaj sta rada delala, dosežki, števila in imena otrok, koliko 
vnukov, pravnukov…..) 
 
Podatki prijavitelja: 
Ime in 
priimek:______________________________________________________ 
Tel. št/oz. e- mail za dodatne 
informacije:________________________________________ 
  
 
Kraj in datum:                                                                                                   Podpis vlagatelja/ice: 
 
_________________                                                                     ___________________________ 
 
 
S podpisom soglašam, da lahko občina osebne podatke obdeluje za namen izvedbe postopka prijave 
svečane potrditve zakonske zveze. 
 
Občina bo hranila in varovala osebne podatke za skladno z roki določenimi v klasifikacijskem načrtu 
občine in na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov 
nepooblaščenim osebam. Občina bo omogočila obdelavo oziroma posredovanje osebnih podatkov 
izključno naslednjim pooblaščenim uporabnikom (pooblaščeni zaposleni občine, pooblaščene osebe, 
ki obdelujejo osebne podatke pri pogodbenem obdelovalcu  občine, osebe, ki izkažejo pooblastilo za 
dostop do osebnih podatkov v okviru zakona oziroma podzakonskih predpisov). Občina ne uporablja 
avtomatiziranega sprejemanja odločitev, vključno z oblikovanjem profilov. 
 
Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico seznanitve, 
dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do 
pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic). 
  
Podrobnejše informacije o tem, kako občina ravna z osebnimi podatki, so na voljo na preko kontaktnih 
podatkov pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov: e-pošta: dpo@virtuo.si 
 
 
 
Priloga: kopija izpiska iz poročne matične knjige 


