	Vzpostavitev 
Sprememba 
Ukinitev 
	


	SOGLASJE za SEPA direktno obremenitev

___________________________________________
Referenčna oznaka soglasja - izpolni prejemnik plačila

	S podpisom tega obrazca pooblaščate (A) OŠ Medvode,  da posreduje navodila vašemu ponudniku plačilnih storitev za obremenitev vašega plačilnega računa in (B) vašega ponudnika plačilnih storitev, da obremeni vaš plačilni račun v skladu z navodili, ki jih posreduje OŠ Medvode. Vaše pravice obsegajo tudi pravico do povračila denarnih sredstev s strani vašega ponudnika plačilnih storitev v skladu s splošnimi pogoji vašega ponudnika plačilnih storitev. Povračilo denarnih sredstev je potrebno terjati v roku 8 tednov, ki prične teči od dne, ko je bil obremenjen vaš plačilni račun. Prosimo izpolnite polja, označena z *.

	
Ime in priimek učenca:                                                          

Vaše ime in priimek (plačnika):                                               

	
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	Vaš naslov*
	
	
____________________________________________________________________________________________________________________________
Ulica in hišna številka/sedež

____________________________________________________________________________________________________________________________
Poštna številka in kraj

____________________________________________________________________________________________________________________________
Država	


	Št. vašega pl.računa**

	Številka plačilnega računa – IBAN: 
	S
	I
	5
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	Odprt pri banki/Identifikacijska oznaka banke (SWIFT BIC):
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Naziv prejemnika plačila**

	OŠ Medvode 
Naziv prejemnika plačila
26623404
Identifikacijska oznaka prejemnika plačila	
Ostrovrharjeva ulica 4
Ulica in hišna številka/sedež
1215 Medvode
Poštna številka in kraj
SLOVENIJA
Država


	Vrsta plačila* 

	Period. Obremenitev 	ali	Enkratna obremenitev 		

	Opomba: vaše pravice v zvezi z zgornjim soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vašem ponudniku plačilnih storitev.

	Podatki se obdelujejo in varujejo skladno z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-2, Uradni list RS 163/2022) in Uredbo (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov) (UL. L. 119, 4. 5. 2016, str. 1-88). 
Osnovna šola Medvode bo posredovane osebne podatke uporabila izključno za namene, ki so opredeljeni v tej izjavi, ter jih hranil do preklica soglasja s strani posameznika, ki je podatke posredoval. 
Šola bo hranila in varovala osebne podatke skladno z roki določenimi v klasifikacijskem načrtu in na primeren način, tako da ne bo prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Šola bo omogočila obdelavo oziroma posredovanje osebnih podatkov izključno naslednjim pooblaščenim uporabnikom: pooblaščeni zaposleni, pooblaščene osebe, ki obdelujejo osebne podatke pri pogodbenem obdelovalcu, osebe, ki izkažejo pooblastilo za dostop do osebnih podatkov v okviru zakona oziroma podzakonskih predpisov. Šola ne uporablja avtomatiziranega sprejemanja odločitev, vključno z oblikovanjem profilov.
Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih podatkov, ki se nanašajo name, pravico seznanitve, dopolnitve, popravka, omejitve obdelave, izbrisa, prenosljivosti in ugovora (vključno s pravico do pritožbe pri informacijskem pooblaščencu in sodnim varstvom pravic), in sicer lahko pravice izvajam s pisnim obvestilom na naslov OŠ Medvode, Ostrovrharjeva 4, 1215 Medvode, ali na elektronsko pošto os.medvode@guest.arnes.si.
Podrobnejše informacije o tem, kako zavod ravna z osebnimi podatki, so na voljo na preko kontaktnih podatkov pooblaščene osebe za varstvo osebnih podatkov: e-pošta: miha.dvojmoc@infocenter.si

	
Kraj podpisa soglasja

	
____________________________	__________________________________
Kraj				Datum* 
___________________________

	
	Podpis
Prosimo podpišite tukaj*



Prosimo vrnite na naslov: 
OŠ Medvode
Ostrovrharjeva ulica 4
1215 Medvode
