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VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA 

ZA IZKOP IN PRENOS POSMRTNIH OSTANKOV  
  

Prosim, da v skladu z  21. členom Zakona o pogrebni in pokopališki dejavnosti (Uradni list RS, št. 62/2016) 
izdate dovoljenje za izkop in prenos posmrtnih ostankov za umrlega/umrlo: 
 
1. ime, priimek  ________________________________________________________________ 
 

datum rojstva _______________ datum smrti _______________  
 
sorodstveno razmerje umrlega/e z vlagateljem _________________________________________ 
 
razlog za prekop_____________________________________________________________ 

 
2. ime, priimek   ________________________________________________________________ 
 

datum rojstva _______________ datum smrti _______________  
 
sorodstveno razmerje umrlega/e z vlagateljem _________________________________________ 
 
razlog za prekop_____________________________________________________________ 

 
 

3. ime, priimek   _________________________________________________________________ 
 

datum rojstva _______________ datum smrti _______________  
 
sorodstveno razmerje umrlega/e z vlagateljem _________________________________________ 
 
razlog za prekop_____________________________________________________________ 

 
Posmrtni ostanki umrle/umrlega/umrlih se izkopljejo in prenesejo: 
 
iz pokopališča: _____________________________________________________________ 
 
na pokopališče: _____________________________________________________________ 
 
v:              žari                    krsti       (ustrezno označi) 
 
 

OBČINA JESENICE 
Oddelek za družbene in splošne zadeve 
Cesta železarjev 6 
4270 Jesenice 



Priloge: 
- kopija najemne pogodbe za grob iz katerega se vrši izkop, veljavne na dan vložitve vloge 
- kopija mrliškega lista 
- kopija potrdila o plačani najemnini za tekoče leto za grob iz katerega se vrši izkop 
- kopija potrdila o zagotovljenem grobnem mestu, kamor se bo umrli/a pokopala/a 
- pooblastilo o zastopanju, v kolikor stranka izda tako pooblastilo 
 
 
S podpisom potrjujem pravilnost podatkov v navedeni vlogi. 
 
Jesenice: ________________   Podpis:______________________ 
 
 
Upravna taksa:  
Dokumenti in dejanja v postopku izdaje dovoljenja za pokop ali prekop umrlih ali prenos posmrtnih ostankov so po 25. točki 28. 
člena Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 8/2000 s prem.) takse prosta. 
 
 
 
Občina bo osebne podatke obdelovala za namen izvedbe postopka za izdajo odločbo o dovolitvi izkopa in prenosa posmrtnih ostan kov na 
podlagi 21. člena Zakona o pogrebni in pokopališki dejavnosti (Uradni list RS, št. 62/2016). 
 
Občina bo hranila in varovala osebne podatke za skladno z roki določenimi v klasifikacijskem načrtu občine in na primeren način, tako da ne bo 
prišlo do morebitnih neupravičenih razkritij podatkov nepooblaščenim osebam. Občina bo omogočila obdelavo oziroma posredovanje osebnih 
podatkov izključno naslednjim pooblaščenim uporabnikom (pooblaščeni zaposleni občine, pooblaščene osebe, ki obdelujejo osebne  podatke 
pri pogodbenem obdelovalcu  občine, osebe, ki izkažejo pooblastilo za dostop do osebnih podatkov v okviru zakona oziroma podzakonskih 
predpisov). Občina 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).  
  
Podrobnejše informacije o tem, kako občina ravna z osebnimi podatki, so na voljo na preko kontaktnih podatkov pooblaščene osebe za varstvo 
osebnih podatkov: e-pošta: obcina.jesenice@jesenice.si 
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