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ZAHTEVA POSAMEZNIKA 

ZA POPRAVEK OSEBNIH PODATKOV V SISBON 
 
 

Podpisani/a_______________________________________________________________________, 
  
rojen(a) dne_________________________v_____________________________________________,  
 
stanujoč(a)________________________________________________________________________, 
 
davčna številka__________________________, telefon  ___________________________________, 
 
identifikacija opravljena z dokumentom: tip________________, številka________________________, 
 

prosim, da v skladu s predpisi o varstvu osebnih podatkov popravite, dopolnite, blokirate, izbrišete 

(ustrezno podčrtaj) osebne podatke, za katere dokazujem, da so nepopolni, netočni, neažurni 

(ustrezno podčrtaj) in da so bili tako zbrani in obdelani v nasprotju z zakonom.  

 

Prijavljam napako v podatkih pri članu (navedite naziv banke oz. člana sistema): 
  
__________________________________________ 
 

Opis napake in dokazila (navedite): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Obvestilo o rešitvi zahtevka mi pošljite: 
 

       po pošti na naslov ______________________________________________________________      
    
       po elektronski pošti na naslov _____________________________________________________ 
 

Kraj in datum       Podpis posameznika 

________________________________              ______________________________ 

 
Če posameznik meni, da so mu kršene pravice v zvezi s to zahtevo, lahko poda pritožbo 
Informacijskemu pooblaščencu RS. 

Izpolni član/Banka Slovenije: 

 

Član/Banka Slovenije:_______________________        Kraj in datum:_________________________  

 

Prevzela oseba:___________________________ Podpis: ______________________________ 


