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SOGLASJE	ZA	POTRDITEV	VELJAVNOSTI	DOVOLJENJA

PODPISANI/-A _____________________________, ROJEN/-A _______________, 

S STALNIM PREBIVALIŠČEM __________________________________________, 

IZJAVLJAM:

1. da sem bil/a seznanjen/a s predlogom ____________________________ za 
uvedbo postopka potrditve veljavnosti dovoljenja iz tretjega odstavka 25.c člena 
Zakona o tajnih podatkih (Uradni list RS, št. 50/06 – uradno prečiščeno besedilo);

2. da lahko pristojni organ opravi postopek potrditve veljavnosti dovoljenja le z 
mojim pisnim soglasjem; 

3. da sem seznanjen/a, da lahko ob neizpolnitvi tega obrazca ali, če ne soglašam z 
vmesnim varnostnim preverjanjem, pristojni organ v skladu s četrtim odstavkom 
25.c člena Zakona o tajnih podatkih dovoljenje prekliče;

4.  da sem seznanjen/a z določbo 28.a člena Zakona o tajnih podatkih. 

Zato SOGLAŠAM z izvedbo potrditve veljavnosti dovoljenja (če soglašate obkrožite 
besedo »soglašam«).           

Zato NE SOGLAŠAM z izvedbo potrditve veljavnosti dovoljenja (če z izvedbo 
potrditve veljavnosti dovoljenja ne soglašate obkrožite besedi »ne soglašam«). 

V/Na __________________ ,  dne __________________ 

 ___________________________ 
      (podpis)
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