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 ZAHTEVA POSAMEZNIKA 
ZA IZPIS OSEBNIH PODATKOV IZ SISBON 

 
 
Podpisani/a_______________________________________________________________________, 

  
rojen(a) dne_________________________v_____________________________________________,  

 
stanujoč(a)________________________________________________________________________, 

 
davčna številka________________________, telefon______________________________________, 

 
identifikacija opravljena z dokumentom: tip____________________, številka____________________, 

 

prosim, da mi v skladu s predpisi o varstvu osebnih podatkov posredujete izpis osebnih podatkov, ki 

se v SISBON vodijo o meni, vključno s podatkom o tem kdo, kdaj in s kakšnim namenom je dostopal 

do mojih podatkov. 

 

Izpis podatkov mi pošljite (izberite le eno možnost): 

 

        V elektronski obliki na elektronski naslov   ___________________________________________.  

           (čitljivo navedite elektronski naslov – velike tiskane črke) 

Izpis je možen le v primeru, če boste zahtevo za izpis oddali osebno pri članu sistema SISBON 
ali Banki Slovenije in boste pri oddaji zahteve osebno identificirani. 
Zaradi morebitnih tehničnih omejitev pri prevzemu datoteke na mobilnih napravah vam priporočamo, 
da prevzem izpisa naredite na računalniku. 
 

       Po pošti na naslov:  

 

_________________________________________________________________________. 
(čitljivo navedite ulico in hišno številko ter naziv pošte in poštno številko) 

 

 

V___________________, dne_____________.      Podpis posameznika _______________________ 

 
 
 
Posameznik ima pravico podati pritožbo Informacijskemu pooblaščencu RS v primeru, če član 
pri kateremu je posameznik podal to zahtevo oziroma upravljavec ne ugodi tej zahtevi.  
 

Izpolni član/Banka Slovenije: 

 

 

Član/Banka Slovenije:_________________________  Kraj in datum:_________________________ 

 

Prevzela oseba:______________________________  Podpis: _____________________________ 


