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  S O G L A S J E 
 
Spodaj podpisani _______________________________________, rojen 
_________________,  
 
V�VWDOQLP�SUHELYDOLãþHP�
_________________________________________________________,  
 
soglašam, da se v sklaGX�]�GRORþLOL�����þOHQD�]DNRQD�R�WDMQLK�SRGDWNLK��8UDGQL�OLVW�56��
št. 87/01) v zvezi z varnostnim preverjanjem za izdajo dovoljenja za dostop do tajnih 
podatkov pri mojem osebnem zdravniku ____________________________  
preverijo naslednji podatki: 
 
1. Ali ste osebo, za katero se vodi postopek varnostnega preverjanja za izdajo 

dovoljenja za dostop do tajnih podatkov, kdaj zdravili, jo zdravite oziroma ste jo 
napotili na zdravljenje zaradi odvisnosti od alkohola, drog ali drugih zasvojenosti? 

 
2. Ali za navedeno osebo obstajajo znaki, da je trenutno odvisna od alkohola, drog 

ali drugih zasvojenosti? 
 
3. ýH�MH�QD�SUYR�DOL�GUXJR�YSUDãDQMH�RGJRYRU�GD��SURVLP�SRVUHGXMWH�SRGDWNH�R�

]GUDYVWYHQHP�VWDQMX��Y]URNLK��RNROLãþLQDK�LQ�SRVOHGLFDK�WHJD�VWDQMD�� 
 
9�VNODGX�V�WUHWMLP�RGVWDYNRP�����þOHQD�]DNRQD�R�]GUDYVWYHQL�GHMDYQRVWL��8UDGQL�OLVW�
RS, št. 9/92, 37/95, 8/96, 90/99, 98/99, 31/00 in 45/01), dovoljujem posredovanje 
QDYHGHQLK�SRGDWNRY�SRREODãþHQLP�SULSDGQLNRP�REYHãþHYDOQR-YDUQRVWQH�VOXåEH�
PLQLVWUVWYD�]D�REUDPER��VORYHQVNH�REYHãþHYDOQR-varnostne agencije oziroma 
ministrstva za notranje zadeve, v okviru postopka za izdajo dovoljenja za dostop do 
tajnih podatkov. 
 
V________________, dne_________________ 
 
 ________________________ 
 (PODPIS PREVERJANE OSEBE) 
 
 
 


