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Naziv društva: _______________________________________________________________   

Zastopnik društva: ____________________________________________________________ 

Naslov društva: ______________________________________________________________ 

Telefonska številka in e-naslov društva oz. zastopnika:_______________________________ 

Davčna številka društva: _______________________________________________________ 

Matična številka društva: ______________________________________________________ 

TRR društva: ________________________________________________________________ 

VLOGA ZA ŽUPANOVA SREDSTVA 

1. OSNOVNI PODATKI DRUŠTVA (število članov, seznam članov društva s stalnim

prebivališčem ter plačano članarino iz vaše evidence)

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Višina članarine________________________ 

2. NASLOV IN ZVRST PROGRAMA, PROJEKTA ALI PRIREDITVE, KOMU JE

NAMENJEN

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

3. DATUM IN KRAJ IZVEDBE

___________________________________________________________________________ 

4. KOMU JE PROGRAM, PROJEKT ALI PRIREDITEV NAMENJEN

* SAMO ČLANOM

* OBČANOM OBČINE ŠKOFLJICA

* KRAJANOM

* DRUGO: _________________________________________________________________

5. PROGRAM, PROJEKT ALI PRIREDITEV JE ZA UPORABNIKE

* BREZPLAČEN

* PLAČLJIV V VIŠINI _________________

IN SE IZVAJA 
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• 1 LETO

• ____ LETO ZAPORED

• DRUGO:___________________________________________________

6. OPIS PROGRAMA, PROJEKTA ALI PRIREDITVE, NJEGOV POMEN IN CILJ
(pomembnost za Občino, prepoznavnost, kakovost ipd.)

7. SODELUJOČI PRI PROGRAMU, PROJEKTU ALI PRIREDITVI (navedba
izvajalcev, nastopajočih itd.)

8. PREDVIDENO ŠTEVILO OBISKOVALCEV_________________________________

9. FINANČNI NAČRT PROGRAMA, PROJEKTA ALI PRIREDITVE

Načrtovani stroški___________________________________________________________ 

Načrt pokrivanja stroškov_____________________________________________________ 

10. ALI JE PROJEK SOFINANCIRAN S STRANI OBČINE ŠKOFLJICA? __________

11. IZJAVA ORESNIČNOSTI IN TOČNOSTI PODATKOV

Spodaj podpisani_________________ (zastopnik društva oz. njegov pooblaščenec) pod 
kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da proti nam ni bila izdana pravnomočna 
sodna ali upravna odločba, s katero bi nam bilo prepovedano opravljati dejavnost, ki je 
predmet sofinanciranja ter da so podatki , ki so navedeni v tej prijavi resnični in popolni.  

Dovoljujemo da si Občina Škofljica pridobi naše osebne podatke iz uradnih evidenc. 

S podpisom in žigom na tej izjavi potrjujemo, da sprejemamo pogoje, navedene v javnem 
pozivu ter da so vse navedbe v vlogi resnične in ustrezajo dejanskemu stanju.  

Izjavljamo, da ne obstaja omejitev poslovanja z Občino Škofljica v smislu 35. člena Zakona o 
integriteti in preprečevanju korupcije (Ur. List RS, št. 45/10), kateri določa, da naročnik, ki 
posluje po predpisih o javnem naročanju, ne sme poslovati s subjekti, v katerih je funkcionar, 
ki pri tem naročniku opravlja funkcijo ali njegov družinski član, član poslovodstva ali je 
neposredno ali preko drugih pravnih oseb v več kot 5% udeležen pri ustanoviteljskih pravicah, 
upravljanju oziroma kapitalu. Določba drugega odstavka istega člena nadalje določa, da 
prepoved iz 35. člena smiselno velja tudi za državne pomoči in druge oblike pridobivanja 
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sredstev od naročnikov, ki poslujejo po predpisih o javnem naročanju ter za koncesije in druge 

oblike javno-zasebnega partnerstva, razen za državne pomoči v primeru naravnih nesreč.  

  

  

  

Datum___________________      

 

 

Podpis zastopnika društva (pooblaščenca) ___________________________        

 

  

 
V skladu z 28. členom Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106 – UPB in nadaljnji) takse prosto. 

 

INFORMACIJA O OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV 

 

Občina bo osebne podatke obdelovala za namen sofinanciranja programa društva iz županovih sredstev na podlagi Zakona o 

lokalni samoupravi. Občina bo hranila in varovala osebne podatke skladno z roki določenimi v klasifikacijskem načrtu občine 

in na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Občina bo 

omogočila obdelavo oziroma posredovanje osebnih podatkov izključno pooblaščenim uporabnikom, ki so pooblaščeni za 

dostop do  osebnih podatkov. Občina pri obdelavi osebnih podatkov iz te vloge ne uporablja avtomatiziranega sprejemanja 

odločitev, vključno z oblikovanjem profilov. Zagotovitev podatkov je zakonska obveznost, v kolikor osebni podatki ne bi bili 

zagotovljeni vloge ne bo možno obravnavati. Osebni podatki se NE prenašajo v tretje države ali mednarodne organizacije.   

Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve 

obdelave, izbrisa in prenosljivosti (vključno s pravico do pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic 

- pritožbo lahko podate Informacijskemu pooblaščencu (naslov: Dunajska 22, 1000 Ljubljana, e-naslov: gp.ip@ip-rs.si telefon: 

012309730, spletna stran: www.ip-rs.si). Podrobnejše informacije o tem, kako občina ravna z osebnimi podatki, so na voljo na 

preko kontaktnih podatkov pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov: e-pošta: dpo@virtuo.si, oziroma na spletni strani 

občine. 
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