IZJAVA za DOVOLJENJE ZA VPOGLED V OSEBNE PODATKE

pri drugih upravljalcih zbirk podatkov

Ime in priimek: ____________________________________________________
Ulica in hišna številka : ________________________________________________________________
Poštna številka: __________________ Pošta:____________________________
Podpisani (ime in priimek oz. naziv pravne osebe, naslov) 

_____________________________________________________________ izjavljam,

da Občino Dobje pooblaščam in dovoljujem pridobivanje, vpogled, prepis, izpis ali kopiranje mojih osebnih podatkov in osebnih podatkov polnoletnih družinskih članov, za katere rešujem stanovanjsko vprašanje, iz uradnih evidenc in zbirk osebnih podatkov pri vseh upravljalcih zbirk osebnih podatkov, ki štejejo za davčno tajnost, ter občutljivih osebnih podatkov za potrebe tega javnega razpisa.

V/Na ___________________, dne ______________

                                                                                                        Podpis vlagatelja:                                                                                                                   
                                                                                                                  ________________________

