
REPUBLIKA SLOVENIJA 

MINISTRSTVO ZA OBRAMBO 

DIREKTORAT ZA OBRAMBNE ZADEVE 

Sektor za vojaške zadeve 

Vojkova cesta 55a, 1000 Ljubljana    

 
 
 
 
 

SOGLASJE 
 

ZA IZVEDBO VARNOSTNEGA PREVERJANJA 
 
 
 
Podpisani starš oz. skrbnik (ime in priimek) ____________________________________  
 
dajem soglasje za mojega otroka (ime in priimek) ___________________________,  
 
ki je rojen _________________ v/na _________________________________________,  
 
s stalnim prebivališčem v/na ________________________________________________  
 
 
za varnostno preverjanje v skladu z Zakonom o obrambi  (Uradni list RS, št. 103/04 – uradno 
prečiščeno besedilo, 95/15 in 139/20) in Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, 
št. 94/07 – uradno prečiščeno besedilo). 
 
 
Soglasje dajem kot starš oz. skrbnik kandidata/ke za udeležbo na zimskem taboru MORS in 
mladi, ki ga organizira Slovenska vojska v Vojašnici Boštjana Kekca na Bohinjski Beli v 
obdobju od 30. 1. do 3. 2. 2023 oziroma od 6. 2. do 10. 2. 2023. 
 
 
 
V/na___________________________, dne ______________ 
                                          
 
 
                                                                                                ________________________ 
                                                                                                   Podpis starša oz. skrbnika  
 
 
                                                                                                ________________________ 
                                                                                                       Podpis kandidata/ke 
 
 
E-naslov (kandidata/ke):______________________; Telefon:_________________ 

 

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2004-01-4405
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-3750
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-2455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-4690

