Obrazec ZIN — PRIJAVA

PRIJAVA
krsitve predpisov s podrocja varstva osebnih podatkov

Prijava krsitve predpisov s podrocja varstva osebnih podatkov ima naravo pobude za uvedbo inSpekcijskega postopka
po Zakonu o inspekcijskem nadzoru (ZIN). Prijavo naslovite na Informacijskega pooblascenca, Dunajska cesta 22, 1000
Ljubljana ali na gp.ip@ip-rs.si. Pri tem uporaba tega obrazca ni obvezna. Prijavitelj ni stranka morebitnega
inSpekcijskega postopka in v njem tudi ne more sodelovati kot stranski udeleZenec. Informacijski pooblascenec v
skladu z dolo¢bami ZIN ne bo razkril vasih podatkov (varovanje tajnosti prijave). Prijavo lahko vloZite tudi anonimno,
vendar vas v tem primeru, po zakljucku postopka ne bomo mogli obvestiti o morebitnih sprejetih ukrepih.

Ce Zelite podati prijavo, ker menite, da konkretna obdelava vasih osebnih podatkov krsi dolocbe zakonodaje o varstvu

osebnih podatkov, lahko na neobveznem obrazcu vioZite pritoZbo zaradi krsitve varstva osebnih podatkov. V postopku
s pritoZzbo boste imeli poloZaj stranke v postopku in pritoZba ne more biti podana anonimno.

1. Podatki o krsitelju (obvezno)

Navedite kdo naj bi po vaSem mnenju krsil predpise s podrocja varstva osebnih podatkov.

Ime in priimek ali naziv pravne
osebe

Naslov

Morebitni  drugi  kontaktni
podatki krsitelja (neobvezno)

2. Podatki o krsitvi (obvezno)

Datum ali trajanje krsitve

Kraj krsitve

Cim bolj podrobno opisite okoli$¢ine dogodka oziroma ravnanja, pri katerem naj bi prislo do krsitve
predpisov s podrocja varstva osebnih podatkov. Zlasti je pomembno, da navedete, zakaj menite, da
je prislo do krsitve, nacin storitve, katera oseba je to storila, katere vrste osebnih podatkov in katere
kategorije posameznikov so bile s krsitvijo prizadete, posledice krsitve, ali obstajajo kakSni dokazi o
krsitvi in podobno.
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3. Podatki o prijavitelju

Ali Zelite biti obvesceni o []DA I NE
morebitnih ukrepih?

Ime in priimek ali
naziv pravne osebe
(neobvezno)*

Naslov (neobvezno)*
(ulica, hisna st., poSta in kraj)

Telefon (neobvezno)

E-posta (neobvezno)*

* Informacijski pooblascenec bo obravnaval tudi anonimno prijavo, vendar brez navedbe e-poste ali naslova, imena in
priimka oziroma naziva pravne osebe ne boste prejeli obvestila o morebitnih sprejetih ukrepih.

4. Datum in podpis

Datum: o e POAPIS: vttt s
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5. Popis prilog

Ce je le mogoce, prijavi prilozite dokazila o krsitvi:
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