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Datum prejema (izpolni zavod):_________________ 

 
VLOGA K PREJEMANJU e-RAČUNOV na e-POŠTO 

 
Plačnik- PRIIMEK IN IME: _____________________________________________________________ 
 
Naslov:___________________________________________________________________________ 
 
Davčna številka plačnika: ____________________________________________________________ 

 
Priimek in ime otroka: 
 
1.____________________________ 
 
2.____________________________ 
 
3.____________________________ 
 
4.____________________________ 
 
5.____________________________ 

 
Podpisani/a zahtevam izdajo e-računa za navedene otroke na e-pošto:  
 
___________________________________________________________________________ 
                                                             (naslov vaše e-pošte) 

 
Plačnik na podlagi te vloge soglašam, da mi izdajatelj Glasbena šola Nova Gorica do odjave, vse račune 
posreduje v elektronski obliki na e-pošto naveden v tej vlogi. Hkrati se strinjam z odjavo papirnatih 
računov. Izdajatelju jamčim za resničnost vseh podatkov iz te vloge in se zavezujem, da mu bom 
sporočal vsako spremembo podatkov, ki bi vplivala na prejem e-računa.  
 

Na podlagi pridobljenih podatkov se ne izvaja avtomatizirano odločanje ali avtomatizirano profiliranje. 
 

Pod pogoji iz členov 12, 15, 16, 17, 18, 20 in 21 Splošne uredbe (EU) o varstvu podatkov imate pravico, 
da od upravljavca zahtevate dostop do lastnih osebnih podatkov in popravek ali izbris osebnih 
podatkov ali omejitev obdelave in pravico do ugovora obdelavi in pravico do prenosljivosti podatkov. 
 

V primeru kršitve varstva osebnih podatkov pri upravljavcu, obdelovalcu ali naročniku je pri 
Informacijskem pooblaščencu RS možno vložiti inšpekcijsko prijavo ali pritožbo. 
 

Ta privolitev se lahko kadar koli prekliče, ne da bi to vplivalo na zakonitost obdelave podatkov, ki se je 
na podlagi privolitve izvajala do njenega preklica.  

 
Kraj in datum:                                                                       Podpis plačnika (imetnika e-pošte):  
 
_________________________                                         ____________________________ 


