
PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek: _________________________________________________________

Naslov stalnega prebivališča: ______________________________________________

Poštna številka in kraj: ____________________________________________________

Datum rojstva: ___________________________________________________________

Za skupnega predstavnika civilne iniciative se imenuje :     Janez  Novak, univ. dipl. pravnik

Kontakt civilne iniciative:          info@kam-in.si      

Naslov :    CI  Kamnik moje mesto, Neveljska pot 17, 1240 Kamnik

S podpisom te pristopne izjave izjavljam,  da sem polnoletna oseba,  popolnoma pravno in  opravilno 
sposoben/-a,  da  so  moji  podatki  resnični  ter  da  se  pridružujem  civilni  iniciativi  in  vsem  njenim 
aktivnostim nasprotovanja glede  načrtovanja in predvidene gradnje stanovanjske soseske EUP KA-15/1 
tudi z namenom sodelovanja v upravnem postopku po Zakonu o varstvu okolja (ZVO-2) in v postopku  
izdaje  gradbenega dovoljenja po določbah Gradbenega zakona (GZ-1) in morebitnih drugih pridruženih  
postopkih v tej zvezi, vse zaradi varstva javne koristi okolja in ne zaradi svojih lastnih koristi.

Dovolim uporabo mojih podatkov za dokazovanje obstoja civilne iniciative. Navedeni osebni podatki se 
lahko uporabljajo samo v navedene namene.

Izjavljam, da prostovoljno pristopam kot član/-ica k Civilni iniciativi KAMNIK MOJE MESTO in soglašam z 
njenimi cilji, delovanjem ter odločitvami.

Varstvo osebnih podatkov

Osebni se hranijo skladno z Splošno uredbo o varstvu osebnih podatkov in Zakonom o varstvu osebnih  
podatkov (ZVOP-2), izključno za potrebe delovanja Civilne iniciative KAMNIK MOJE MESTO. Ministrstvo in 
Upravno sodišče Republike Slovenije lahko za potrebe priznavanja sodelovanja v upravnem postopku 
civilni iniciativi pridobita podatke o podpisnikih iz Centralnega registra prebivalstva Republike Slovenije 
na način neposrednega vpogleda v ta register.

Na zahtevo člana/-ice se osebni podatki izbrišejo. Članstvo v Civilni iniciativi KAMNIK MOJE MESTO je  
prostovoljno in ga je mogoče kadarkoli prekiniti z obvestilom na zgoraj navedeni uradni kontakt.

Datum: _________________________  Lastnoročni podpis: _________________________


