
INTERNAL

VPOGLED V SISBON

Podpisani/a________________________________________________________________, rojen(a) 
dne _______________________________v _______________________________, 
stanujoč(a)________________________________________________________________, davčna 
številka__________________________, identifikacija opravljena z dokumentom: 
tip________________, številka________________, 

I Z J A V L J A M

da sem seznanjen in soglašam z vpogledom v moje podatke, ki se vodijo v sistemu SISBON – Slovenski 
informacijski sistem bonitet. Vpogled se izvede z namenom: ________________________________. 

V skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov, potem ko mi je banka predhodno podrobno 
obrazložila namen obdelave osebnih podatkov, dovoljujem banki, da lahko obdeluje vse moje osebne 
podatke, navedene v tej listini ali pridobi te podatke od upravljavca zbirke osebnih podatkov, če 
spremembe le-teh ne bom sporočil banki sam. Osebne podatke sme banka obdelovati za potrebe 
njenega poslovanja v okviru poslovnega razmerja iz te listine in jih lahko obdeluje z mojimi osebnimi 
podatki iz vseh listin o drugih poslih, s katerimi sem z banko v poslovnem razmerju, vse do prenehanja 
kateregakoli mojega poslovnega razmerja z banko. 

Kraj in datum: __________________________ Podpis posameznika: __________________________ 

Izpolni Gorenjska banka d.d., Kranj 

Vpogled v SISBON naročil/odobril: ________________________ Podpis:________________________

Sektor/oddelek/PE: ____________________ 


