[image: image2.png]



MESTNA OBČINA KOPER

COMUNE CITTA`  DI CAPODISTRIA

Zahteva za ponovno uporabo informacij javnega značaja*
1. Naziv in naslov organa: 

MESTNA OBČINA KOPER, Verdijeva 10, 6000 Koper
2. Podatki o prosilcu: 
(ime in priimek oziroma naziv pravne osebe): ................................................................................................................
(naslov prebivališča oziroma poslovni naslov): ...............................................................................................................
(telefon in e-pošta – neobvezno): ...............................................................................................................................
(podatki o morebitnem zastopniku ali pooblaščencu – če gre za pooblaščenca priložite tudi pooblastilo): 

............................................................................................................................................................................
3. Na podlagi Zakona o dostopu do informacij javnega značaja (Uradni list RS, št. 51/06 - UPB in 117/06 – ZDavP-2; ZDIJZ) naslovni organ zaprošam za ponovno uporabo naslednjih informacij: 
(V nadaljevanju čim bolj določno opišite podatke oziroma dokumente, ki jih želite prejeti. Organ vam lahko posredovanje informacij zaračuna, če gre  za ponovno uporabo informacij v pridobitne namene. Izjeme, ko organ ne sme zaračunati ponovne uporabe v pridobitne namene, so primeri uporabe z namenom informiranja, zagotavljanja svobode izražanja, kulture in umetnosti in uporabe informacij s strani medijev. Ceno mora organ izračunati na podlagi pogojev iz 34a. člena ZDIJZ)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

4. Prosim vas, da mi zahtevane informacije zagotovite v naslednji obliki:
	· vpogled pri organu
	· fotokopija ali izpis v formatu A4 ali formatu ................

	· prepis pri organu
	· elektronski zapis na zgoščenki CD 

	· elektronski zapis na zgoščenki DVD-R
	· drug e-zapis (npr. datoteka po e-pošti) ...............................


Opombe: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Namen uporabe informacij javnega značaja:

	· pridobitni
	· nepridobitni


Opombe: .............................................................................................................................................................
6. Predvideni način ponovne uporabe informacij javnega značaja:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

* OPOZORILO:

· to zahtevo naslovite na organ javnega sektorja, za katerega menite, da z zahtevanimi informacijami javnega značaja razpolaga in ne na Informacijskega pooblaščenca, ki je le pritožbeni organ
· če potrebujete pomoč ali ne morete izpolniti obrazca, pokličite uradno osebo za dostop do informacij javnega značaja pri organu, od katerega zahtevate informacijo

· obrazec zahteve ni predpisan in zahteve ni treba obvezno vložiti na tem obrazcu
Datum: .........................................                                Podpis: .......................................................................[image: image1.png]
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