ZAHTEVA ZA PONOVNO UPORABO INFORMACIJ/ ZBIRK PODATKOV JAVNEGA ZNAČAJA ZGODOVINSKEGA ARHIVA LJUBLJANA
	Ime:
	    
	Priimek:
	     

	PRAVNA OSEBA:
	
	
	

	Naslov: 

Ulica in hišna številka: 

Poštna številka in pošta:
	     
     

	Elektronski naslov (*):
	     

	Telefon (*):
	     
	
	

	Navedite informacijo/podatek (podatkovno zbirko oziroma drugo javno evidenco):


	· 

	· 

	Na kakšen način želite prevzeti vsebino zahtevane informacije oziroma zbirke? 



	 FORMCHECKBOX 
 elektronski zapis po elektronski pošti


	 FORMCHECKBOX 
 elektronski zapis na USB-ključ
 FORMCHECKBOX 
 Drugo**: _____________________________________________________


	ZA KAKŠEN NAMEN ŽELITE PONOVNO UPORABITI INFORMACIJO, PODATEK OZIROMA PODATKOVNO ZBIRKO?***


	Opomba: Če želite, da bo organ vašo zahtevo upošteval v skladu z ZDIJZ in ZUP, morate obvezno navesti svoje ime, priimek in naslov.

(*) – Podatek ni obvezen, priporočamo pa, da ga vseeno vpišete zaradi morebitnih dodatnih pojasnil. 

(**) – Dodatno napišite še podatek o želenem formatu (strojno berljivem) za namen ponovne uporabe.

(***) – Vprašanje ni namenjeno navedbi pridobitnega ali nepridobitnega namena (izjema AJPES). Napišite, za kakšno storitev, aplikacijo, raziskavo, analizo oziroma podoben namen boste zbirko ali podatkovne zbirke ponovno uporabili.  


	Kraj in datum:
	 FORMTEXT 

     
	Podpis (****):
	


(****) – Za pisno obliko zahteve se šteje tudi elektronska oblika, poslana na elektronski naslov: zal@zal-lj.si pri čemer veljavnost zahteve ni pogojena z elektronskim podpisom.

PAGE  
Opomba: 

· Če potrebujete pomoč ali ne morete izpolniti tega obrazca, pokličite uradno osebo za dostop do informacij javnega značaja. Kontaktni podatki uradne osebe so objavljeni v katalogu informacij javnega značaja.

· Obrazec zahteve ni predpisan in zahteve ni treba obvezno vložiti na tem obrazcu.

