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IZJAVA – IZDAJA POLOŽNIC PO ELEKTRONSKI POŠTI 

IN/ALI SOGLASJE ZA DIREKTNO BREMENITEV SEPA 

 

Ime in priimek dijaka:________________________________________________ 

Ime in priimek starša ali skrbnika (plačnika):______________________________ 

Naslov plačnika:_____________________________________________________ 
 

Izdaja položnic po elektronski pošti: 

Da                          Ne 

 

E-naslov:_______________________________________ 
 

Soglašam, da Škofijska gimnazija Vipava, Goriška cesta 29, 5271 Vipava v skladu z nacionalno in 

evropsko zakonodajo (Zakonom o varstvu osebnih podatkov in Splošna uredba EU o varstvu 

podatkov) izda položnico za opravljene storitve po elektronski pošti.  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Plačevanje računov preko SEPA direktne bremenitve (trajnika): 

Da                          Ne 
 

TRR:_________________________________________________________ 

Naziv banke (SWIFT BIC):_______________________________________ 
 

Vaše osebne podatke obdelujemo v skladu z veljavnimi predpisi s področja varstva osebnih 

podatkov. Več informacij o obdelavi osebnih podatkov in o pravicah, ki iz nje izvirajo, si lahko 

preberete v naši Politiki varstva osebnih podatkov, objavljeni na 

https://www.sgv.si/files/2022/12/SOLSTVO-Politika-varstva-osebnih-podatkovSGV.pdf 
 

Izjavljam, da bom obveznosti plačal v roku, ki bo naveden na posameznem prejetem računu. Hkrati 

soglašam, da me o neporavnanih obveznostih obveščate po elektronski pošti. 

 

Datum:_____________________     Podpis starša ali skrbnika:_____________________________ 
 

Izpolnjen obrazec dijak prinese v računovodstvo ali ga pošljite na mail racunovodstvo@sgv.si  

mailto:racunovodstvo@sgv.si
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