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IZJAVA O KOMPOSTIRANJU  
BIOLOŠKO RAZGRADLJIVIH KUHINJSKIH ODPADKOV IN ZELENEGA VRTNEGA ODPADA  

V HIŠNEM  KOMPOSTNIKU 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………   

Številka odjemnega mesta (na položnici)  
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ime in priimek nosilca odjemnega mesta 

 
………..…………..…………………………………………………………………………………………………… 

Naslov (ulica/kraj, h.št., pošta)  
 
…………………………………………….……………………………………………………………...................... 

Telefon, e-pošta  

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Parc. št. in k.o., kjer se nahaja kompostnik 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Število oseb v gospodinjstvu 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Izvedba kompostnika (odprt, zaprt, plastičen, lesen …) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Velikost kompostnika v (v litrih) 

 
S podpisom izjave (velja kot pogodba) se zavežem: 

1. da bom uporabljal hišni kompostnik za zbiranje in kompostiranje bioloških odpadkov v skladu s 

prilogo 1 – minimalne zahteve za pravilno hišno kompostiranje, ki je sestavni del Uredbe o 

ravnanju z biološko razgradljivimi kuhinjskimi odpadki in zelenim vrtnim odpadom (Ur. list RS, št. 
39/10), 

2. da bioloških odpadkov ne bom odlagal v zabojnik za ostanek komunalnih odpadkov kot tudi ne v 
rjavi zabojnik za bio odpadke na ekološkem otoku. 

3. da kompostnik prostorninsko ustreza gospodinjskemu minimumu 100L/osebo 

 
S podpisom obrazca hkrati izjavljam: 

1. da se zavedam, da moramo ta določila upoštevati vsi člani v gospodinjstvu,  
2. da sem seznanjen, da bo ogled domačega kompostnika ter ravnanje z biološkimi odpadki  v 

skladu z Uredbo in občinskim odlokom, izvajal izvajalec javne službe ravnanja s komunalnimi 
odpadki (Komunala Sežana d. d.) kot tudi Medobčinska inšpekcijska in redarska služba Občin 

Divača, Hrpelje-Kozina, Komen in Sežana, 
3. da sem seznanjen, da bo izvajalec javne službe ravnanja s komunalnimi odpadki upošteval 

znižano plačilo prvo obračunsko obdobje po prejemu izjave o kompostiranju in izvršenem ogledu 

ustreznega domačega kompostnika, ki ga je izvajalec dolžan opraviti v roku enega meseca od 
prejema izjave o kompostiranju. 

 



Dovoljujem in pooblaščam družbo Komunala Sežana d. d., da v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov ( ZVOP-2), Uredbo 

EU 2016/679 Evropskega parlamenta in sveta o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih 

podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (GDPR) in v skladu z lastnimi pravni akti, moje osebne podatke obdeluje z 

namenom izvajanja dejavnosti družbe. Soglašam, da pridobiva moje osebne podatke oziroma dodatno dokumentacijo pri 

ustreznih organih, institucijah. 

 

Komunala Sežana d. d. bo z vašimi osebnimi podatki ravnalo odgovorno in jih bo obdelovalo zgolj za namene izvajanja 

dejavnosti družbe.  Vprašanja, povezana z obdelavo vaših osebnih podatkov ali za uresničevanje vaših pravic na podlagi 

veljavnih predpisov, ki urejajo varstvo osebnih podatkov, lahko kadarkoli naslovite na pooblaščeno osebo za varstvo podatkov 

po elektronski pošti na naslov info@komunala-sezana.si ali po pošti na naslov Komunala Sežana d. d., Partizanska cesta 2, 6210 

Sežana.  

 

S podpisom te izjave, pod materialno in kazensko odgovornostjo, potrjujem resničnost navedenih podatkov. 
 

 
Kraj in datum  ………………………………                   ……………………………………….. 

             Podpis nosilca odjemnega mesta 

 
 

Obvezna priloga: fotografija kompostnika 

 
Podpisano izjavo z vnesenimi podatki pošljite ali prinesite na:  

Komunala Sežana d. d., Partizanska cesta 2, 6210 Sežana ali  

po elektronski pošti na naslov info@komunala-sezana.si 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Izpolni pooblaščeni delavec izvajalca javne službe (Komunala Sežana d. d.) 

 

POTRDILO 
 

Pooblaščeni delavec izvajalca ……………………………. sem dne ………………………… opravil ogled 
domačega kompostnika iz predmetne izjave (na hrbtni strani tega obrazca) in potrjujem, da izpolnjuje 

minimalne predpisane zahteve, zato šteje kot ustrezen hišni kompostnik. 

 

Podpisnik izjave bo za navedeni naslov oproščen plačila storitev javne službe ravnanja z biološko 
razgradljivimi kuhinjskimi odpadki ter vnesen  v evidenco gospodinjstev, ki hišno kompostirajo. 
 

 
Kraj:………………………….                       
 
Dne:………………………… 
 

Podpis pooblaščenega delavca: ………………………………….. 

 


