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ZAHTEVEK za pridobitev kvalificiranega digitalnega potrdila za 

FIZIČNE OSEBE 

 

 

Kvalificirano digitalno potrdilo za fizične osebe naroči bodoči imetnik na spletnih 

straneh ponudnika storitev zaupanja Halcom CA. Po vnosu podatkov o imetniku se na 

njegov elektronski poštni naslov pošlje predizpolnjen zahtevek za pridobitev 

kvalificiranega digitalnega potrdila za fizične osebe, ki ga mora imetnik natisniti, 

podpisati ter oddati pri pooblaščeni prijavni službi, kjer se predstavi s svojim uradno 

veljavnim osebnim dokumentom. 

V digitalno potrdilo se poleg podatkov ponudnika storitev zaupanja Halcom CA 

zapišejo podatki iz zahtevka za pridobitev kvalificiranega digitalnega potrdila za fizične 

osebe v skladu z najnovejšo veljavno Politiko Halcom CA za napredno kvalificirano 

digitalno potrdilo – pametna kartica ali ključ USB ključ, oziroma za standardno 

kvalificirano digitalno potrdilo (http://www.halcom.si). 

Podatki, ki so vsebovani v kvalificiranem digitalnem potrdilu, bodo v skladu s Politiko 

Halcom CA objavljeni v imeniku izdanih digitalnih potrdil. Obdelava in varstvo podatkov 

je posebej urejena v Pogojih obdelave in varstva podatkov Halcom CA ter predmet 

posebne privolitve bodočega imetnika. Zaradi zahtev veljavnih predpisov, varnosti 

pravnega prometa in tehnoloških zahtev izdaja kvalificiranega digitalnega potrdila brez 

privolitveza obdelavo in varstvo podatkov žal ni mogoča. 

 

 

1. Referenčna številka za prevzem digitalnega potrdila 

 

 

__________________________________________________ 
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2. Podatki o imetniku potrdila 

 

Tip digitalnega potrdila: 

    Standardno  

    Napredno (pametna kartica/usb ključ) 

Ime:_______________________________________________________________ 

Priimek: ____________________________________________________________ 

Davčnaštevilka:______________________________________________________ 

EMŠO*:____________________________________________________________ 

Št. os. dokumenta in izdajatelj: __________________________________________ 

E-pošta: ____________________________________________________________ 

Telefon:__________________________________________________________

  

Naslov stalnega prebivališča: 

Ulica in hišna št.:______________________________________________________ 

Poštna št. in kraj:______________________________________________________ 

Država:_____________________________________________________________ 

 

3. Naslov za prejemanje pošte 

 

Podatki za prevzem standardnega digitalnega potrdila oziroma pametna kartica z 

naprednim digitalnim potrdilom ter osebno geslo za uporabo pametne kartice naj se 

pošljejo na: 

 

     Naslov stalnega prebivališča 

     Spodaj navedeni naslov: 

 

Ulica in hišna št.:  _____________________________________________________  
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Poštna št. in kraj:______________________________________________________ 

Država:_____________________________________________________________

  

 

  

S podpisom jamčim za resničnost danih podatkov. Prav tako se obvezujem, da bom 

nemudoma sporočil vsako spremembo podatkov, ki bi lahko vplivala na veljavnost 

potrdila. Potrjujem, da sem podpisal privolitev za obdelavo in varstvo podatkov skladno 

s Pogojih obdelave in varstva podatkov Halcom CA ter da sem seznanjen z vsebino 

Politike Halcom CA ter z vsebino. Obvestila uporabnikom kvalificiranih potrdil Halcom 

CA in izjavljam, da me kot splošni pogoji ktemu zahtevku zavezujejo ter bom ravnal v 

skladu z njimi. 

 

Kraj in datum :_______________________________________________________ 

Podpis:_____________________________________________________________ 

 

 

4. Prijavna služba (izpolni uslužbenec prijavne službe) 

 

Identiteto imetnika potrdila in podatke na zahtevku je preveril uslužbenec: 

Ime in priimek: __________________________________________________ 

Enota banke, žig:_________________________________________________ 

Datum:_________________________________________________________  

Podpis:_________________________________________________________ 

 

5. Podatki o izdanem digitalnem potrdilu (izpolni Halcom-CA) 

 

Datum:_______________________________________________________ 

Izdal:_________________________________________________________ 
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PRIVOLITEV ZA OBDELAVO OSEBNIH PODATKOV 

 

Spodaj podpisani/a dajem izrecno pisno privolitev za obdelavo mojih osebnih 

podatkov in dovoljujem, da Halcom d.d. (v nadaljevanju Halcom CA), obdeluje, 

uporablja in za določeno obdobje shranjuje moje osebne podatke kot bodočem, 

trenutnem ali bivšem imetniku kvalificiranega potrdila za elektronski podpis ali osebi, 

ki zastopa, ali je pooblaščena za poslovni subjekt, ki je naročil kvalificirano potrdilo za 

elektronski podpis ali žig ali drugo storitev zaupanja. Podrobnejša pravila so 

določena s Pogoji obdelave osebnih podatkov Halcom CA in politikami Halcom CA, 

ki so javno objavljene na spletišču Halcom CA. 

 

Halcom CA lahko preveri pravilnost mojih podatkov pri državnih organih, ki upravljajo 

z javnimi evidencami, ali opravi poizvedbe o mojih osebnih podatkih pri drugih 

upravljavcih zbirk podatkov glede podatkov, ki jih nisem posredoval in so potrebni za 

dosego namena poslovanja v skladu z naročilom izdaje kvalificiranega potrdila ali 

druge storitve zaupanja Halcom CA. 

 

Podatki, ki so vsebovani v kvalificiranem potrdilu, bodo v skladu s Politiko Halcom CA 

javno objavljeni v imeniku izdanih digitalnih potrdil. Vsi ostali podatki, ki niso 

vsebovani v digitalnem potrdilu ter niso javno objavljeni, bodo strogo varovani 

skladno s predpisi o varstvu podatkov in ne bodo uporabljeni v druge nedogovorjene 

namene. Na podlagi upravičene in zakonite zahteve bodo lahko osebni podatki 

posredovani domačim ali tujim državnim organom, nosilcem javnega pooblastila, 

izvajalcem javnih služb ali izvajalcem izvensodnega reševanja sporov. Seznanjen 

sem, da lahko dano privolitev kadarkoli pisno prekličem, vendar ima to lahko 

posledice na veljavnost kvalificiranega potrdila ali izvajanje storitve zaupanja. 

 

Obdelava osebnih podatkov traja od začetka postopka naročila do največ 10 let po 

prenehanju veljavnosti izdanega kvalificiranega potrdila ali koncu postopka v primeru 

ne izdaje potrdila, razen če veljavna zakonodaja določi drugače glede hrambe 

podatkov. 
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Halcom CA izvaja ustrezne tehnične in organizacijske ukrepe za zagotovitev visoke 

ravni varnosti osebnih podatkov zagotavljanja pravic oseb, na katere se podatki 

nanašajo, ter v svojih informacijskih sistemih spoštuje načela vgrajene in privzete 

zasebnosti. 

 

Vse informacije v zvezi z varstvom osebnih podatkov so dosegljive na 

http://www.halcom.si. Za vsa vprašanja in za izvajanje pravic (dajanje ali preklic 

privolitve, vpogled v lastne osebne podatke, spremljanje dostopa do osebnih 

podatkov in podobno) je na razpolago Pooblaščenec za zasebnost in regulatorno 

skladnost pri Halcom CA (Halcom d.d., Halcom CA. Tržaška cesta 118, 1000 

Ljubljana, Slovenija. Telefon: 01 200 34 86. Faks: 01 200 33 60. E-pošta: 

ca@halcom.si). 

 

 

Kraj in datum:_______________________________________________________ 

Podpis pooblaščene osebe: ____________________________________________ 

 

 

http://www.halcom.si/
mailto:ca@halcom.si

