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	ZAHTEVEK ZA DOSTOP DO APLIKACIJI GEODETSKE UPRAVE RS 

ZA GEODETSKA PODJETJA


	Navodilo:
	Zahtevek je namenjen geodetskim podjetjem, ki imajo po zakonu pravico opravljati geodetsko dejavnost in želijo dostopati do aplikacij in podatkov Geodetske uprave RS.

Na podlagi v tem zahtevku opredeljenega števila oseb in aplikacije, vam bomo dodelili uporabniška imena in gesla.

Za dostop do aplikacij potrebuje vsak uporabnik kvalificirano digitalno spletno potrdilo, izdano s strani overovitelja SIGEN-CA, SIGOV-CA, AC-NLB, POSTA-CA ali HALCOM.

Zahtevek je pripravljen v skladu s Pravilnikom o pogojih in načinu računalniškega dostopa do podatkov iz evidenc in zbirk geodetskih podatkov (Uradni list RS, št. 25/2008 in 10/2011).

Pred izpolnjevanjem zahtevka preberite tudi Pogoje uporabe geodetskih podatkov, ki se nahajajo na spletni strani http://e-prostor.gov.si/
Če želi organizacija spremeniti število oseb, ki dostopajo do podatkov, ali spremeniti nabor aplikacij, ponovno pošlje ta zahtevek.

Za ukinitev pravic posameznega uporabnika, organizacija izpolni poseben zahtevek:
· Zahtevek za ukinitev pravic dostopa do podatkov Geodetske uprave RS (obrazec se nahaja na spletni strani http://e-prostor.gov.si/).

Pravilno izpolnjen zahtevek pošljite na naslov: 

Geodetska uprava Republike Slovenije, Zemljemerska ulica 12, 1000 Ljubljana s pripisom: Registracija uporabnikov.

Vsa morebitna vprašanja glede zahtevka sporočite na elektronski poštni naslov: gurs@assist.si


	1. Podatki o organizaciji

	Naziv:
	Uradni naziv - polno ime
	Uradni naziv - skrajšano ime ali uradna kratica

	Matična številka:
	Matična številka

	Id.številka za DDV:
	SIŠtevilka
	Zavezanec za DDV:
	DA   FORMCHECKBOX 
              NE   FORMCHECKBOX 


	Naslov:
	Ime občine

	
	Kraj   Ulica   Hišna številka in dodatek k hišni številki

	
	Poštna številka   Ime pošte

	Telefonska številka: 
	Telefonska številka
	Telefaks:
	Številka telefaksa

	Podjetje vpisano v seznam geodetskih podjetij pri IZS:
	DA   FORMCHECKBOX 

NE   FORMCHECKBOX 
, izpolnjevanje pogojev izkazujem s prilogami


	2. Zakoniti zastopnik

	Ime in priimek:
	Ime   Priimek
	Funkcija:
	Funkcija zakonitega zastopnika


	3. Podatki o kontaktni osebi

	Ime in priimek:
	Ime   Priimek
	Funkcija:
	Funkcija kontaktne osebe

	Telefonska številka: 
	Telefonska številka
	Elektronski poštni naslov
	Elektronski poštni naslov


	4. Osebe, ki bodo dostopale do aplikacij geodetske uprave rs

	Zap. št.
	Ime in priimek osebe
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila

	Številka digitalnega potrdila


	1
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	2
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	3
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	4
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	5
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	6
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	7
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	8
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	9
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	10
	Ime   Priimek
	Elektronski poštni naslov
	Overovitelj digitalnega potrdila
	Številka digitalnega potrdila

	5. Po posameznih aplikacijah označite z X zaporedno številko osebe, do katerih aplikacij bo dostopala

	Aplikacija
	Zaporedna številka osebe

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Vpogled v podatke o nepremičninah za registrirane uporabnike 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Izdajanje potrdil iz zbirk geodetskih podatkov
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Predaja in uporaba digitalnih elaboratov zemljiškega katastra
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Spreminjanje podatkov registra nepremičnin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	6. Namen uporabe dostopa do aplikacij in podatkov

	Opravljanje geodetske dejavnosti


	7. Osebni podatki

	7.1. Pravni temelj za dostop do osebnih podatkov

	Poln naziv zakona
	Člen zakona

	Zakon o evidentiranju nepremičnin (Uradni list RS, št. 47/2006 in nasl.)
	114. člen in 115. člen


	7.2. Interni pravni akt za varovanje osebnih podatkov

Varovanje osebnih podatkov morate imeti urejeno v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov ZVOP-1-UPB1 (Uradni list RS, št. 94/2007)


S svojim podpisom kot odgovorna oseba 

	· izjavljam, da sem seznanjen(-a) z določili veljavne politike dostopa do geodetskih podatkov, opredeljenimi v Pravilniku o pogojih in načinu računalniškega dostopa do podatkov iz evidenc in zbirk geodetskih podatkov (Uradni list RS, št. 25/2008 in 10/2011) in v Pravilniku o vrstah in vsebini potrdil iz zbirk geodetskih podatkov ter o načinu izkazovanja podatkov (Uradni list RS, št. 69/2012).
· izjavljam, da je oseba, ki bo uporabljala dostop do osebnih podatkov, seznanjena z načinom ravnanja z osebnimi podatki v skladu z veljavno zakonodajo;

· jamčim za identiteto zaposlenih, ki jim bo omogočen dostop do geodetskih podatkov;
· izjavljam, da bomo sporočili vsako spremembo podatkov, ki bi vplivala na uporabo dostopa do podatkov;

· dovoljujem Geodetski upravi Republike Slovenije uporabo podatkov za namene nadzora nad uporabo podatkov.   


	Kraj in datum:
	Kraj FORMTEXT __,  Datum
	Žig
	Podpis odgovorne osebe:
	


Izpolni upravitelj:
	Datum vnosa v varnostno shemo:
	
	Kontaktna oseba obveščena dne:
	

	Podpis:
	
	Podpis:
	








� Vpišite overovitelja, ki je digitalno spletno potrdilo izdal (SIGEN-CA, SIGOV-CA, AC-NLB, POSTA-CA ali HALCOM)


� V polje vpišite serijsko številko spletnega potrdila (samo številke, brez ostalih znakov)





