
Priloga št. 1 

      

      

VLOGA ZA IZDAJO SLUŽBENE IZKAZNICE 
ZASEBNEGA VAROVANJA 

Številka vloge:        

(opomba:  1. izpolni uradna oseba pri upravnem organu, 

                  2. številka vloge je identična evidenčni številki 
                      izdane službene izkaznice

PROSTOR 
ZA 

FOTOGRAFIJO 
PROSILCA 

(velikosti 3,5 x 4,5 cm) 

1. Podatki o prosilcu (vlogo izpolniti z velikimi tiskanimi črkami):

Osebno ime:        

Rojstni podatki (dan, mesec, leto, kraj rojstva in EMŠO):       

Stalno oziroma začasno prebivališče:       

Državljanstvo:        

Naziv podjetja za zasebno varovanje, pri katerem je prosilec zaposlen:       

2. Vrsta službene izkaznice zasebnega varovanja (obkroži):

  varnostnik čuvaj       varnostni tehnik 
  varnostnik        operater VNC 
  varnostnik nadzornik       pooblaščeni inženir VS 
  varnostnik telesni stražar      varnostni menedžer 

Priloga



3. Podatki o strokovni usposobljenosti: 

a)  pridobljena nacionalna poklicna kvalifikacija (prosilec priloži kopijo certifikata o pridobljeni NPK): 

  varnostni menedžer   pooblaščeni inženir VS
  varnostnik   operater VNC
  varnostni tehnik 

b)   opravljen program strokovnega izpopolnjevanja in usposabljanja.  

4. Dokazilo o zaposlitvi: (prosilec priloži kopijo pogodbe o zaposlitvi in kopijo obrazca M1/M2). 

5. Zadržki javnega reda – 36. len ZZasV 

Prosilec izpolni in podpiše pisno privolitev, ki je sestavni del te vloge, da sme upravni organ iz uradnih 
evidenc pridobiti podatke o odsotnosti zadržkov javnega reda iz 36. člena ZZasV. 

6. Varnostni zadržki – 36.a len ZZasV 

Prosilec izpolni in podpiše pisno soglasje za varnostno preverjanje ter izpolni in podpiše osnovni vprašalnik 
za varnostno preverjanje, iz 36.a člena ZZasV, ki sta sestavni del te vloge. 

IZJAVA:

Podpisani/a soglašam, da se podatki, navedeni v vlogi, uporabljajo za izvrševanje nalog, določenih v 
Zakonu o zasebnem varovanju (Uradni list RS, št. 126/03, 16/07 – odločba US in 102/07) oziroma za 
potrebe vzpostavitve in vodenja evidence iz 66. člena tega zakona. 

V   ,  dne       

  PODPIS PROSILCA 

        

PRILOGE:

1. Dokazilo o plačilu uprave takse po tarifi. št. 1 in 3 Zakona o upravnih taksah (Uradni list  
RS, št. 8/00 in spremembe) v znesku                   EUR 

DA NE 

2. Dokazilo o plačilu tiskovine (službene izkaznice) v znesku  EUR DA NE 

3. Pisno pooblastilo za zastopanje; če stranko zastopa pooblaščenec mora biti priloženo  
pooblastilo v skladu s 55. členom Zakona o splošnem upravnem postopku (Uradni list  
RS, št. 80/99 in spremembe) 

DA NE 

4. Druge priloge 



P R I V O L I T E V 

Podpisani/a        , rojen/a       , stalno stanujem
(ime in priimek)  (dan, mesec, leto) 

v/na        , pošta       
(ulica in hišna številka)  (številka in kraj) 

izjavljam, da sme Ministrstvo za notranje zadeve, zaradi ugotavljanja odsotnosti zadržkov javnega 
reda iz 36. člena Zakona o zasebnem varovanju, pridobiti podatke iz uradnih evidenc. Skladno z 
določbo petega odstavka 139. člena Zakona o splošnem upravnem postopku (Ur. list RS, št. 24/06 -
UPB2), sme pridobiti tudi osebne podatke o vpisu ali izbrisu v ali iz kazenske evidence ali evidenc, ki
se vodijo na podlagi zakona, ki ureja prekrške - prekrškovne evidence, kot jih določa Zakon o varstvu 
osebnih podatkov (Ur. list RS, št. 94/07 - UPB1). 

Datum:       

PODPIS

        



SOGLASJE ZA VARNOSTNO PREVERJANJE 

PODPISANI/-A ___________________________________, ROJEN/-A _______________,  

S STALNIM PREBIVALIŠČEM________________________________________________,

IZJAVLJAM:

1. da sem seznanjen/-a, da bom opravljal/-a oziroma opravljam funkcijo oziroma da 
zasedam oziroma bom zasedel/-la delovno mesto, na področju dejavnosti zasebnega 
varovanja;

2. da sem seznanjen/-a z zakonsko obveznostjo iz 36.a člena Zakona o zasebnem 
varovanju, da za varnostno osebje ne smejo biti podani varnostni zadržki;    

3. da sem seznanjen/-a, da lahko službeno izkaznico pridobim le na podlagi predhodnega 
varnostnega preverjanja, ki se opravi v skladu z veljavnimi predpisi na podlagi mojega 
pisnega soglasja; 

4. da moram izpolniti  ustrezen varnostni vprašalnik; 
5. da sem seznanjen/-a, da se bodo v okviru varnostnega preverjanja preverili moji 

odgovori na vprašanja iz vprašalnika in o meni zbirali osebni podatki; 
6. da sem seznanjen/-a, da bodo vsi podatki, ki sem jih navedel/-la v varnostnih 

vprašalnikih in postopku varnostnega preverjanja, obravnavani v skladu s predpisi o 
varovanju osebnih podatkov; 

7. da razumem, da prikrivanje pomembnih okoliščin in lažne navedbe podatkov v 
vprašalniku za varnostno preverjanje pomenijo varnostni zadržek, zaradi katerega se mi 
lahko zavrne izdaja službene izkaznice; 

8. da sem seznanjen/-a, da zaradi zavrnitve podpisa soglasja za izvedbo varnostnega 
preverjanja ali izpolnitve ustreznega varnostnega vprašalnika pristojni organ ne bo 
mogel opraviti varnostnega preverjanja, ki je pogoj za pridobitev službene izkaznice; 

9. da sem seznanjen/-a, da s svojim podpisom pod to izjavo dajem soglasje, da pristojni 
organ preveri resničnost navedb v izpolnjenem vprašalniku in moje osebne podatke 
lahko obdeluje le za namene varnostnega preverjanja; 

ZATO SOGLAŠAM Z (če soglašate obkrožite besedo soglašam): 

 OSNOVNIM VARNOSTNIM PREVERJANJEM  

ZATO NE SOGLAŠAM Z VARNOSTNIM PREVERJANJEM (če ne soglašate z varnostnim 
preverjanjem, obkrožite besedi ne soglašam). 

V/Na:_______________________________ Datum: _____________________________ 

Podpis:______________________________ 



OSNOVNI VPRAŠALNIK ZA VARNOSTNO PREVERJANJE 

PREVERJANA OSEBA IZPOLNI VPRAŠALNIK ČITLJIVO IN SKLADNO Z NAVODILI.   
PREVERJANA OSEBA NAVEDE PODATKE IZ 5., 8., 13. IN 18. TOČKE OSNOVNEGA 
VPRAŠALNIKA V POSTOPKU VARNOSTNEGA PREVERJANJA ZA OBDOBJE ZADNJIH 
PETIH LET,  VENDAR LE OD DOPOLNJENEGA 18 LETA STAROSTI IN LE PODATKE, KI 
ZARADI ZASTARANJA NISO BILI BRISANI IZ EVIDENC. 

1 OSEBNO IME
IME
PRIIMEK
1.2 PREJŠNJA UPORABLJENA IMENA (navedite druga imena, ki ste jih uporabljali, ter obdobje, v 
katerem ste jih uporabljali, npr. dekliški priimek, priimek, pridobljen s sklenitvijo zakonske zveze, ipd. ) 

OSEBNO IME OBDOBJE (od  do)

2 ENOTNA MATI NA ŠTEVILKA OB ANA              

3 DATUM  ROJSTVA  
3.1 KRAJ ROJSTVA 
3.2 DRŽAVA ROJSTVA 

4  DRŽAVLJANSTVO   
4.1 DVOJNO DRŽAVLJANSTVO   DA NE 
4.1.1 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, NAVEDITE DRŽAVO:
4.2 PREJŠNJA DRŽAVLJANSTVA  DA  NE 
4.2.1 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, NEVEDITE DRŽAVLJANSTVA: 

4.3 NA IN PRENEHANJA  
(obkrožite številko pred odgovorom) (napišite letnico prenehanja) 
1.  ODPUST  
2.  ODVZEM   
3.  ODREK  
4.  PO MEDNARODNI POGODBI  



5 NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠ A
ULICA, NASELJE 
HIŠNA ŠTEVILKA POŠTA
OBČINA UPRAVNA ENOTA 
DRŽAVA 
5.1 NASLOV ZA ASNEGA PREBIVALIŠ A
ULICA, NASELJE 
HIŠNA ŠTEVILKA POŠTA
OBČINA UPRAVNA ENOTA 
DRŽAVA  
5.2 NASLOV DOSEGLJIVOSTI (naslov, kjer ste trenutno dosegljivi) 
ULICA, NASELJE 
HIŠNA ŠTEVILKA POŠTA
OBČINA UPRAVNA ENOTA 
DRŽAVA  

6  BIVANJA V TUJINI (samo, če so trajala več kot tri mesece) DA NE 
6.1 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, IZPOLNITE NASLEDNJE RUBRIKE:
ULICA –NASELJE 
KRAJ DRŽAVA 
RAZLOG BIVANJA 
OBDOBJE BIVANJA 

7  ZAKONSKI STAN   (obkrožite  številko pred odgovorom) 
1. SAMSKI/-A 2. POROČEN/-A 3. ZUNAJZAKONSKA 

SKUPNOST 
4. RAZVEZAN/-A 5. 

VDOVEC/VDOVA 
7.1 ŠTEVILO OTROK  (navedite število)

8 POKLIC 
8.1 DELO, KI GA OPRAVLJATE (opis dela) 

9  SLUŽENJE VOJAŠKEGA ROKA   
9.1 ALI STE SLUŽILI VOJAŠKI ROK, VKLJU NO S PROSTOVOLJNIM ? DA NE
9.2 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, OZNA ITE, KAKO STE UREDILI DOLŽNOST SLUŽENJA 
VOJAŠKEGA ROKA, IN DOPIŠITE ZAHTEVANE PODATKE 

KRAJ IN DRŽAVA SLUŽENJA ENOTA SLUŽENJA AS SLUŽENJA 
(od - do) 

9.3 PRIZNANO SLUŽENJE VOJAŠKEGA ROKA (obkrožite črko pred odgovorom in 
vpišite podatke)

OBDOBJE
(od   do) 

a.  KON AL ŠOLO ZA NOTRANJE ZADEVE 
b.  KON AL ŠTUDIJ OBRAMBOSLOVJA IN PREDPISANO STAŽIRANJE 
c.  KON AL USPOSABLJANJE ZA OPRAVLJANJE NALOG V REZERVNI 

SESTAVI POLICIJE 
d.  KON AL VISOKOŠOLSKO IZOBRAŽEVANJE, KI SE ŠTEJE ZA ŠOLO ZA 

ASTNIKE, IN OPRAVIL PREDPISANO STAŽIRANJE 
9.4 OPRAVIL NADOMESTNO CIVILNO SLUŽBO  DA NE

ORGANIZACIJA 



10 ŠOLANJE IN OBISKOVANJE SEMINARJEV IN DRUGE OBLIKE 
USPOSABLJANJA V TUJINI (samo, če so trajali mesec ali več)

DA NE
10.1 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, IZPOLNITE NASLEDNJE RUBRIKE:
NAZIV USTANOVE 

AS USPOSABLJANJA (od  do)  
VRSTA USPOSABLJANJA 
KRAJ
DRŽAVA 

11  DELODAJALCI
11.1 TRENUTNI DELODAJALEC 

NASLOV 
NAZIV DELOVNEGA MESTA 
DATUM NASTOPA DELA 
11.2 NEKDANJI DELODAJALCI 
DELODAJALEC NASLOV OBDOBJE 

ZAPOSLITVE
(od   do)

RAZLOGI IN NA IN PRENEHANJA 
DELOVNEGA RAZMERJA 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

12 NEIZBRISANE PRAVNOMO NE OBSODBE  
12.1 ALI STE BILI PRAVNOMO NO OBSOJENI ZARADI KAZNIVIH DEJANJ, KI SE 
PREGANJAJO PO URADNI DOLŽNOSTI IN OBSODBA ŠE NI BILA IZBRISANA IZ 
KAZENSKE EVIDENCE? 

DA NE

12.2 ALI SO ZOPER VAS IZRE ENE NEPRAVNOMO NE OBSODILNE SODBE ZA 
KAZNIVA DEJANJA, KI SE PREGANJAJO PO URADNI DOLŽNOSTI, IN ZA KATERA 
JE KOT GLAVNA KAZEN PREDPISANA DENARNA KAZEN ALI ZAPOR DO TREH 
LET? DA NE
12.3 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO NAVEDITE: 
VRSTA KAZNIVEGA DEJANJA SODIŠ A, KI JE IZDALO OBSODBO LETO
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



12.4. ALI STE STORILI PREKRŠEK IN STE BILI ZARADI TEGA OBRAVNAVANI PRI 
PREKRŠKOVNEM ORGANU ALI SODIŠ U? DA NE
12.5 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO NAVEDITE: 

VRSTO PREKRŠKA 
PREKRŠKOVNI ORGAN ALI SODIŠ E, KI JE 

VODILO OBRAVNAVO LETO
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
13. TEKO I KAZENSKI POSTOPKI   
13.1 ALI ZOPER VAS POTEKA KAZENSKI POSTOPEK? DA NE 
13.2 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, NAVEDITE SODIŠ E PRED KATERIM TE E
POSTOPEK 

14 ODVISNOST OD ALKOHOLA, DROG  OZIROMA DRUGE  ZASVOJENOSTI 
14.1 ALI STE ODVISNI OD ALKOHOLA?                                                                           DA NE 
14.1.1  ALI STE OB ZASVOJENOSTI Z ALKOHOLOM ISKALI ZDRAVNIŠKO POMO ? DA NE 
14.2  ALI STE ODVISNI OD DROG? DA NE 
14.2.1 ALI STE OB ZASVOJENOSTI Z DROGAMI ISKALI ZDRAVNIŠKO POMO ? DA NE 
14.3  MOREBITNE DRUGE OBLIKE ZASVOJENOSTI? DA NE 
14.3.1 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, NAVEDITE KATERE                                     

15 BOLEZEN ALI DUŠEVNE MOTNJE, KI BI LAHKO VPLIVALE NA OPRAVLJANJE DEJAVNOSTI 
ZASEBNEGA VAROVANJA  
15.1 ALI STE SE KDAJ ZDRAVILI ZARADI BOLEZNI ALI DUŠEVNE MOTNJE, KI 
LAHKO VPLIVA NA OPRAVLJANJE DEJAVNOSTI ZASEBNEGA VAROVANJA?    DA NE
15.2 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, NAVEDITE INSTITUCIJE V KATERIH STE  SE 
ZDRAVILI:   

15.3  NAVEDITE VRSTE BOLEZNI ALI DUŠEVNE MOTNJE ZARADI KATERE STE SE ZDRAVILI:     



16 STIKI S TUJIMI VARNOSTNIMI IN OBVEŠ EVALNIMI SLUŽBAMI 
16.1 ALI IMATE OZIROMA STE IMELI STIKE Z OSEBO, KI JE ALI BI LAHKO BILA 
ZDAJ ALI V PRETEKLOSTI PO VAŠI VEDNOSTI PRIPADNIK ALI SODELAVEC TUJE 
OBVEŠ EVALNE IN/ALI VARNOSTNE SLUŽBE ALI NJENEGA PRIKRITEGA 
ORGANA? 

DA NE

16.1.1 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, TO PODROBNO OPIŠITE (navedite predvsem zasebne 
stike z navedbo zaupanja, kot so prijateljska in osebna srečanja, skupni zasebni programi, družinska 
srečanja in podobno) 

16.2 ALI STE MED SLUŽBOVANJEM DOMA ALI V TUJINI DELOVALI NA TAKEM 
DELOVNEM PODRO JU, DA STE MORALI PRED SPREJEMOM V SLUŽBO 
IZPOLNITI VARNOSTNI VPRAŠALNIK ALI VARNOSTNO IZJAVO? 

DA NE

16.2.1 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, NAVEDITE ORGAN IN DELOVNO MESTO, 
POIMENUJTE POLOŽAJ IN OPREDELITE AS

16.3   ALI STE V PRETEKLOSTI OPAZILI OKOLIŠ INE, KI BI PO VAŠEM VEDENJU 
KAZALE NA PRISOTNOST TUJIH OBVEŠ EVALNIH IN/ALI VARNOSTNIH SLUŽB 
(vzpostavljanje in izgrajevanje stikov, angažiranje, poskusi kompromitiranja, 

ezmerno zanimanje tujcev za podatke, ki pomenijo poslovno ali drugo tajnost)? 

DA NE

16.3.1 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO,  TO PODROBNO OPIŠITE 

17 LANSTVO ALI SODELOVANJE V ORGANIZACIJAH, ALI SKUPINAH, KI 
OGROŽAJO VITALNE INTERESE REPUBLIKE SLOVENIJE ALI DRŽAV LANIC
POLITI NIH, OBRAMBNIH IN VARNOSTNIH ZVEZ, KATERIH LANICA JE 
REPUBLIKA SLOVENIJA 

DA NE

17.1 NAZIV ORGANIZACIJE, SEDEŽ ORGANIZACIJE, NJENO DELOVANJE IN OBLIKA VAŠEGA 
LANSTVA ALI SODELOVANJA 

18 NEIZBRISANI DISCIPLINSKI UKREPI  
18.1 ALI VAM JE BIL IZRE EN DISCIPLINSKI UKREP? (če ste odgovorili pritrdilno, 
navedite podatke o vrsti kršitve in vrsti ukrepa, ki vam je bil izrečen)                DA NE

VRSTA KRŠITVE VRSTA UKREPA 



19 PREJŠNJA VARNOSTNA PREVERJANJA ZA DOSTOP DO TAJNIH PODATKOV  
19.1 ALI STE ŽE BILI KDAJ V POSTOPKU VARNOSTNEGA PREVERJANJA PO 
ZAKONU O TAJNIH PODATKIH?  

DA NE 

19.2 E STE ODGOVORILI PRITRDILNO, NAVEDITE PRISTOJNI ORGAN, KI VAM JE IZDAL ALI 
ZAVRNIL DOVOLJENJE, OBDOBJE, V KATEREM STE IMELI DOSTOP DO TAJNIH PODATKOV, 
IN STOPNJO TAJNOSTI, ZA KATERO VAM JE BILO DOVOLJENJE IZDANO  

PRISTOJNI ORGAN OBDOBJE STOPNJA IZDAL/ZAVRNIL 
    
    
    
    

IZJAVLJAM, DA SO NAVEDENI PODATKI TO NI, RESNI NI IN POPOLNI. 

PRISTOJNEMU ORGANU DOVOLJUJEM IN SOGLAŠAM, DA PREVERI RESNI NOST
NAVEDENIH PODATKOV, IN SOGLAŠAM S TEM.

V/Na:_______________________________ Dne: _____________________________ 

Podpis:______________________________ 




