
OBRAZEC 1  

IZJAVA UPORABNIKA BREZPLAČNEGA PREVOZA O VOŽNJI NA LASTNO ODGOVORNOST 
 

Spodaj 
podpisani_____________________________________________________________,  
naslov:____________________________ ______________________________________,  
tel. št:______________________________  
 

se udeležujem prevoza kot sopotnik v osebnem avtomobilu z voznikom projekta izvajanje  
prevozov za starejše v Občini Rače – Fram in s podpisom 

izjavljam, 
- da se voženj v okviru projekta izvajanje prevozov za starejše udeležujem na lastno 
odgovornost. Prav tako izjavljam, da se zavedam, da organizator prevozov ne preverja 
voznikov ter uporabnike in voznike povezuje glede na razpoložljivost šoferja prostovoljca.  
- da izpolnjujem vse pogoje iz 3. člena Pravilnika o uporabi vozila za prevoz starejših v Občini 
Rače - Fram;  
- da sem seznanjen/a, da bo Občina Rače - Fram moje osebne podatke, ki sem jih 
posredoval/a prostovoljno, obdelovala v skladu s Splošno uredbo o varstvu podatkov  
(GDPR) in izključno za namen izvajanja brezplačnih prevozov za starejše občane. Občina bo 
hranila in varovala osebne podatke do preklica, in sicer toliko časa, kot je to potrebno za 
dosego namena, zaradi katerega jih zbira in obdeluje 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 pooblaščenim 
uporabnikom za obdelavo osebnih podatkov. Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih 
podatkov, ki se nanašajo name, pravico do seznanitve, dopolnitve, popravka 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 spletni strani občine www.race-fram.si. 
- da so vsi zgoraj navedeni podatki točni in resnični. V kolikor občina pri preverjanju 
upravičenosti do brezplačnega prevoza ugotovi, da so podatki napačni oziroma bi lahko bili 
neresnični, si občina pridržuje pravico, da lahko podatke sama preveri oziroma zahteva od 
uporabnika, da predloži ustrezne dokaze. 
- da se kot sopotnik prevoza ne bom udeležil pod vplivom alkohola oz. katerih koli drugih 
prepovedanih substanc.  
 
Vsi osebni podatki, ki so zbrani v okviru projekta izvajanje prevozov za starejše«, bodo 
uporabljeni izključno za namen organiziranja in izvajanja prevozov in bodo hranjeni v skladu 
z zakonskimi določili.  
 
Datum:____________                    Podpis uporabnika: _______________ 
 

   
 
 
 
 
 

       



OBRAZEC 2  
 

IZJAVA PROSTOVOLJNEGA ŠOFERJA V OKVIRU PROJEKTA  IZVAJANJE  PREVOZOV ZA 

STAREJŠE 
 
Spodaj 
podpisani/a___________________________________________________________,  
naslov:___________________________________________________________________,  
datum rojstva ____________________________, tel. 
št:______________________________  

izjavljam, 
- da vožnje v okviru projekta izvajanje prevozov za starejše opravljam na lastno odgovornost.  
- da sem seznanjen/a, da bo Občina Rače – Fram moje osebne podatke, ki sem jih 
posredoval/a prostovoljno, obdelovala v skladu s Splošno uredbo o varstvu podatkov  
(GDPR) in izključno za namen izvajanja brezplačnih prevozov za starejše občane. Občina bo 
hranila in varovala osebne podatke do preklica, in sicer toliko časa, kot je to potrebno za 
dosego namena, zaradi katerega jih zbira in obdeluje 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 pooblaščenim 
uporabnikom za obdelavo osebnih podatkov. Seznanjen/a sem, da imam glede osebnih 
podatkov, ki se nanašajo name, pravico do seznanitve, dopolnitve, popravka 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 spletni strani občine www.race-fram. 
- da so vsi zgoraj navedeni podatki točni in resnični. V kolikor občina pri preverjanju 
izpolnjevanja pogojev iz 9. člena Pravilnika ugotovi, da so podatki napačni oziroma bi lahko 
bili neresnični, si občina pridržuje pravico, da lahko podatke sama preveri oziroma zahteva 
od uporabnika, da predloži ustrezne dokaze. 

- da sem seznanjen/a z določili Pravilnika o uporabi vozila za prevoz starejših v Občini Rače 

– Frami in izjavljam, da izpolnjujem vse pogoje iz 9. člena omenjenega pravilnika.  

 

Za vozilo bom skrbel/a kot dober gospodar, prevoze pa bom opravljal/a  v skladu z veljavnimi 

cestno prometnimi predpisi. Dovoljujem, da Občina Rače – Fram zbira in posreduje moje 

podatke, za namen povezovanja z uporabniki prevozov in jih hrani v skladu z zakonom. 
 
 
Datum:___________                                                        
Podpis:_______________ 

 



OBRAZEC 3 

EVIDENCA UPORABE VOZILA V OKVIRU PROJEKTA IZVAJANJE PREVOZOV ZA STAREJŠE  
Zaporedna št. obrazca: ________   
Mesec: ______________________ 

Datum 
vožnje 

Ime in priimek upravičenca Relacija opravljene poti km ob 
prevzemu 

km po 
vožnji 

Prevoženi 
km 

Podpis šoferja 
- prostovoljca 

Opombe 
(polnjenje/gorivo 

litrov…) 
 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 

 


