S! STROKOVNO IZOBRAZEVALNI CENTER BREZICE
4 Bizeljska cesta 45
BreZice 8250 Brezice Referen¢na oznaka soglasja: (izpolni $ola)

SOGLASJE ZA PREJEMANJE E-RACUNA
S podpisom tega soglasja
SOGLASAM / NE SOGLASAM

da Strokovno izobrazevalni center BreZice, Bizeljska cesta 45, 8250 BreZice poSsilja racune za placljive
storitve ali blago na moj elektronski naslov.

PODATKI PLAEN'KA (prosimo, da Citljivo izpolnite vsa polja z velikimi tiskanimi ¢rkami)

1. Naziv placnika:

(ime in priimek)

2. Naslov:

(ulica in hisna Stevilka) (postna stevilka) (posta)

3. Davéna Stevilka placnika:

4. Elektronski naslov plac¢nika:

(¢itljivo vnesite tudi posebne znake v naslovu)
4. Dijak / student / udeleZenec izobraZevanja, vimenu katerega se izvrsi placilo:

emSo | | [ [ [ /[ ]]]]

)

(ime in priimek)

Kraj in datum podpisa soglasja: Podpis placnika:

Spostovani starsi in skrbniki,

s podpisom tega soglasja ste se odloCili za prejemanje racunov izkljuéno v elektronski obliki na elektronski
naslov, ki ste ga navedli v tem soglasju. Strokovno izobraZevalni center BreZice, vam bo racune in vso
dokumentacijo, ki se nanasa nanje, poSiljal izkljuéno na v tem soglasju navedeni elektronski naslov. Podpisano
soglasje za prehod na prejemanje racunov izkljuéno v elektronski obliki vas zavezuje, da boste v primeru
kakrsnihkoli sprememb ali teZav s komunikacijo po elektronski posti, to sporocili v racunovodstvo Sole v roku
sedmih dni od spremembe ali teZave, sicer se Steje, da ste racune prejeli.

S svojim podpisom potrjujete, da ste seznanjeni, da SIC BreZice obdeluje in hrani osebne podatke samo za
namene in do izpolnitve namena, zaradi katerega so se osebni podatki zbirali in obdelovali: praviloma do
zakljucka Solanja otrok, razen tistih, ki so bili javno objavijeni ali za katere zakon dolo¢a drugace, kot so predpisi
na podrocju arhiviranja in ra¢unovodstva.

Strokovno izobraZevalni center BreZice bo izvajal elektronsko posiljanje racunov v skladu z veljavno zakonodajo.

Mojca TomaZin, ravnateljica



