
MATIÈNI PODATKI O VOZNIKU / VOZNICI
Ime 

Priimek 

PODPIS VOZNIKA / VOZNICE

Podpis mora biti znotraj robov zgornjega okvira, 
izpisan s èrnim pisalom debeline 0,5mm.
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Fotografija mora kazati prosilèevo sedanjo podobo.

Spol 

35 mm 

moški         ženski Datum rojstva  D               M                L 

Državljanstvo 

Naslov stalnega bivališèa:      ulica 

hišna številka poštna številka   

hišna številka poštna številka   

država 

država 

Številka prejšnjega ADR certifikata
(ne pri prvem zaprosilu) 
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VLOGA ZA IZDAJO ADR CERTIFIKATA

NOSILEC JAVNEGA POOBLASTILA  ______________________________________________________________

Izjavljam, da so vsi podatki, ki sem jih navedel/la v vlogi, resnièni, toèni in popolni. Izdajatelju ADR certifikata dovoljujem, da lahko po uradni 
dolžnosti preveri toènost ter, kjer je potrebno, tudi pridobi moje osebne podatke iz uradnih evidenc, ki jih vodijo upravni in drugi državni organi, 
organi lokalnih skupnosti ali nosilci javnih pooblastil. Za svoje izjave prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.   

S podpisom te izjave dajem izrecno soglasje za izvajanje vseh opravil, povezanih z obdelavo podatkov, navedenih na vlogi za izdajo ADR certifikata, in podatkov, 
pridobljenih iz uradnih evidenc, kar obsega tudi pravico do shranjevanja, organiziranja, vpogleda, uporabe in prenosa teh podatkov za èas 
veljavnosti izdanega ADR certifikata in po poteku njegove veljavnosti, dokler je to potrebno za dosego namena, zaradi katerega so bili zbrani, 

obdelani in shranjeni. 

Prav tako dajem izrecno soglasje za posredovanje osebnih podatkov ustanovam, organom in posameznikom, ki so na podlagi zakona upravièeni 
do njihove pridobitve v Republiki Sloveniji in tujini.

Nadalje izjavljam, da sem seznanjen/a z dejstvom, da se bodo podatki, ki jih bom posredoval/a, prenašali po Republiki Sloveniji in iznašali v tujino 
tudi prek elektronskih medijev. 

Kraj in datum:  Podpis: 

•  izjava o izgubi, èe gre za izdajo nove izkaznice po izgubi;
• dokazila, ki dokazujejo izpolnevanje pogojev za izdajo ADR certifikata (npr. kopija ADR certifikata,...);

Priloženi dokumenti (obkrožite)
   

kraj 

kraj 



Podatki o vozniku/ci, ki jih zbiramo s tem obrazcem, so potrebni za izdajo ADR certifikata, ki se glasi na njegovo/njeno ime. 

Èe vlagatelj izkaznico ne prevzame po pošti, bo le ta poslana organizaciji, ki je izkaznico izdala.

Te podatke bodo obdelovale naše službe pri upravljanju ADR certifikata, v skladu z zakonodajo pa jih bodo lahko pregledovali tudi 
nadzorni organi.
V skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov imate pravico do vpogleda, prepisa, kopiranja, dopolnitve, popravka, blokiranja in 
izbrisa osebnih podatkov, ki se nanašajo na vas. Upravljavec osebnih podatkov lahko pred vnosom v zbirko osebnih podatkov preveri 
toènost osebnih podatkov z vpogledom v osebni dokument ali drugo ustrezno javno listino posameznika, na katerega se nanašajo.       
 

V postopku za vložitev zahtevka za izdajo ADR certifikata lahko doloèite pooblašèenca, ki vas bo zastopal v tem postopku.  

 Pooblašèenec je lahko vsaka polnoletna oseba, ki je poslovno popolnoma sposobna. Dejanja v postopku, ki jih opravi pooblašèenec v mejah  
pooblastila, imajo enak pravni uèinek, kot èe bi jih opravili sami.  

Vpišite podatke o pooblašèencu, ki ga pooblašèate za zastopanje v tem postopku. Pooblastilo podpišite vi in tudi oseba, ki jo pooblašèate. 

IZPOLNITE SAMO, ÈE VLAGATE VLOGO PO POOBLAŠÈENCU ALI POOBLAŠÈENCU ZA VROÈITEV

Kraj in datum pooblastila: Podpis pooblastitelja (voznik/ca): 

 

Ime 

Priimek 

Ulica:

Datum rojstva  D               M                L 

Podjetje:

Naslov stalnega bivališèa ali naslov podjetja: 

hišna številka poštna številka   

država 

 

Vrsta osebnega dokumenta in številka osebnega dokumenta: 

za vložitev za prevzem

 

(Izpolni nosilec javnega pooblastila): ________________________________________________________________________  
                                                                                         
potrjuje podatke o vozniku/ci ______________________________________________________________________________ in 

 ugotavlja da izpolnjuje pogoje za izdajo ADR certifikata o usposobljenosti voznika za razrede:  

1   

2

3

4.1, 4.2, 4.3

5.1, 5.2

6.1, 6.2

7

8

9

V CISTERNAH (neveljavno prečrtati):

1   

2

3

4.1, 4.2, 4.3

5.1, 5.2

6.1, 6.2

7

8

9

V DRUGIH VOZILIH (neveljavno prečrtati):

Veljavnost ADR certifikata do: pečat in podpis pooblaščene osebe
nosilca javnega pooblastila

Oznaèite polje, ki ustreza vašemu zahtevku:

Nadomestitev izkaznice zaradi:

začetno usposabljanje 

izgube 

Zamenjava izkaznice zaradi spremembe: 

osebnih podatkov (sprememba imena, 
 priimka, državljanstva) 

kraje 

obnovitveno usposabljanje 

specialistično usposabljanje za razred 1

poškodbe

specialistično usposabljanje za razred 7 

specialistično usposabljanje za cisterne

razširitev veljavnosti

Podatki o pooblašèencu

Podpis pooblaščenca: 

kraj 
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