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SOGLASJE ZA REGISTRACIJO SKUPNOSTNE SAMOOSKRBE

za potrebe obračuna električne energije 

Podpisani odjemalci merilnih točk, vključenih v skupnostno samooskrbo, s podpisom tega Soglasja dovoljujemo, da je na obrazcu navedeni 
pooblaščenec skupnostne samooskrbe na osnovi soglasja vseh solastnikov (soglasje v 100 %), pooblaščen za komunikacijo z distribucijskim 
operaterjem v zvezi z izvajanjem skupnostne samooskrbe in za spremembe podatkov iz tega obrazca. Prav tako soglašamo, da podpisan 
pooblaščenec sklene novo pogodbo o uporabi sistema, prevzema vse obveznosti iz naslova upravljanja skupnostne samooskrbe ter v svojem imenu 
ureja vse zadeve za navedeno skupnostno samooskrbo, skladno s tretjim odstavkom 11. člena ZOEE (Uradni list RS, št. 172/21 in 47/25; v 
nadaljevanju: ZOEE), in sicer vse do imenovanja novega pooblaščenca.

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV
ELES d. o. o. in elektrodistribucijsko podjetje, kot pogodbeni izvajalec nalog distribucijskega operaterja, obdelujeta osebne podatke uporabnikov sistema z namenom 
izvajanja gospodarske javne službe distribucije električne energije na podlagi Zakona o oskrbi z električno energijo. Obdelavo osebnih podatkov podrobneje ureja Politika 
zasebnosti, objavljena na spletnih straneh družbe ELES d. o. o. in Politika zasebnosti elektrodistribucijskega podjetja, objavljenega na njegovi spletni strani. Zbrani podatki 
so potrebni za obravnavo te vloge, izdajo dokumentov, sklenitev in izvajanje pogodbenega razmerja ter za izvajanje gospodarske javne službe distribucije električne energije 
v skladu z določbami  ZOEE. Podatki se hranijo v skladu z zakonskimi roki. Posameznik ima pravico do dostopa, popravka, omejitve obdelave ter pritožbe pri 
informacijskem pooblaščencu RS. Vlagatelj z oddajo vloge potrjuje, da je seznanjen z navedenimi politikami družbe ELES d. o. o. in elektrodistribucijskega podjetja, da so 
navedeni podatki točni in resnični. Vlagatelj dovoljuje, da  se njegovi osebni podatki zbirajo, hranijo, obdelujejo, uporabljajo in posredujejo za potrebe izvedbe vseh 
potrebnih  postopkov.

NAPRAVA ZA SKUPNOSTNO SAMOOSKRBO: 

Naziv merilnega mesta naprave: ___________________________________________________________________________________________ 

Številka merilnega mesta naprave za samooskrbo DIS-SMM: ___ - _______________

ali številka merilnega mesta naprave za samooskrbo GS1: 3831115800__ __ __ __ __ __ __ __ 

Ključ delitve proizvedene električne energije lastnika naprave za samooskrbo: _________

Številka merilne točke GSRN: 3831115801__ __ __ __ __ __ __ __ 

PODATKI O LASTNIKU NAPRAVE ZA SAMOOSKRBO:

Naziv pravne osebe oz. priimek in ime za fizične osebe: _______________________________________________________________________ 

*Kraj - Ulica, hišna številka: ______________________________________________________________________________________________ 

Številka in naziv pošte: __________________________________________________________________________________________________ 

Davčna številka:  __  __  __  __  __  __  __  __

Matična številka: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  (samo za pravne osebe)

Kraj in datum: ______________________________________             **Podpis in žig:___________________________________________ 

*Naslov stalnega prebivališča ali sedeža podjetja za pravne osebe.
** Žig je obvezen samo za pravne osebe, ki poslujejo z žigom.
**V primeru podpisa s strani pooblaščenca evidentiranega lastnika merilnega mesta je obvezna priloga podpisano pooblastilo vseh lastnikov 
merilnega mesta.
Podpisnik s podpisom tega obrazca jamči za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov.

NAZIV SKUPNOSTNE SAMOOSKRBE: _________________________________________________________________________________ 

Vrsta skupnostne samooskrbe (označi se le ena):        Skupnost državljanov          OVE skupnost         Skupnost večstanovanjske stavbe 

POOBLAŠČENEC SKUPNOSTNE SAMOOSKRBE:

Naziv pravne osebe oz. priimek in ime za fizične osebe: ________________________________________________________________________  

Kontaktna oseba (pravne osebe): __________________________  (e-pošta/telefon): __________________________________________________ 

*Kraj – Ulica, hišna številka:  _____________________________________________________________________________________________ 

Številka in naziv pošte:  __________________________________________________________________________________________________

Davčna številka:  __  __  __  __  __  __  __  __

Matična številka: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  (samo za pravne osebe)

Kraj in datum: ____________________________________        **Podpis in žig:_____________________________________________

*Naslov stalnega prebivališča ali sedeža podjetja za pravne osebe.
**  Žig je obvezen samo za pravne osebe, ki poslujejo z žigom.
**V primeru podpisa s strani pooblaščenca evidentiranega lastnika merilnega mesta je obvezna priloga podpisano pooblastilo vseh lastnikov 
merilnega mesta.
Podpisnik s podpisom tega obrazca jamči za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov.
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PODATKI O EVIDENTIRANEMU ODJEMALCU NA MERILNI TOČKI, VKLJUČENI V SAMOOSKRBNO SKUPNOST:

Naziv merilnega mesta odjemalca: ________________________________________________________________________________________ 

Številka merilnega mesta odjemalca DIS-SMM: ___ - _______________

Številka merilne točke GSRN: 3831115801 __ __ __ __ __ __ __ __

Ključ delitve proizvodnje električne energije: __________

Naziv pravne osebe oz. priimek in ime za fizične osebe: ________________________________________________________________________ 

*Kraj – Ulica, hišna številka: _____________________________________________________________________________________________ 

Ševilka pošte in naziv pošte: ______________________________________________________________________________________________ 

Davčna številka:  __  __  __  __  __  __  __  __

Matična številka: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  (samo za pravne osebe)

Kraj in datum: ______________________________________   **Podpis in žig: _____________________________________________

*Naslov stalnega prebivališča ali sedeža podjetja za pravne osebe. 
**Žig je obvezen samo za pravne osebe, ki poslujejo z žigom.
**V primeru podpisa s strani pooblaščenca evidentiranega lastnika merilnega mesta je obvezna priloga podpisano pooblastilo vseh lastnikov 
merilnega mesta.
Podpisnik s podpisom tega obrazca jamči za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov.

PODATKI O EVIDENTIRANEMU ODJEMALCU NA MERILNI TOČKI, VKLJUČENI V SAMOOSKRBNO SKUPNOST: 

Naziv merilnega mesta odjemalca: ________________________________________________________________________________________ 

Številka merilnega mesta odjemalca DIS-SMM: ___ - _______________

Številka merilne točke GSRN: 3831115801__ __ __ __ __ __ __ __ 

Ključ delitve proizvedene električne energije: _________

Naziv – Priimek in ime: __________________________________________________________________________________________________ 

*Kraj – Ulica, hišna številka: ______________________________________________________________________________________________ 

Številka pošte in naziv pošte: ______________________________________________________________________________________________ 

Davčna številka:  __  __  __  __  __  __  __  __

Matična številka: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  (samo za pravne osebe)

Kraj in datum: ______________________________________     **Podpis in žig: _____________________________________________

*Naslov stalnega prebivališča ali sedeža podjetja za pravne osebe. 
**Žig je obvezen samo za pravne osebe, ki poslujejo z žigom.
**V primeru podpisa s strani pooblaščenca evidentiranega lastnika merilnega mesta je obvezna priloga podpisano pooblastilo vseh lastnikov 
merilnega mesta.
Podpisnik s podpisom tega obrazca jamči za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov.

Ključ delitve proizvedene električne energije je način izračuna količinskih deležev proizvodnje, ki pripadajo vsakemu posameznemu merilnemu mestu 
iste samooskrbe večstanovanjske stavbe oziroma iste skupnosti za oskrbo z energijo iz obnovljivih virov (v nadaljnjem besedilu: skupnost OVE) in so 
navedeni na peto decimalko natančno, pri čemer mora biti vsota vseh deležev iste skupnostne samooskrbe enaka 1. V primeru več naprav za 
samooskrbo se izpolni za vsako napravo prva stran soglasja. Če je več evidentiranih odjemalcev vključenih v samooskrbno skupnost se izpolni 
ustrezno število druge strani soglasja.

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV
ELES d. o. o. in elektrodistribucijsko podjetje, kot pogodbeni izvajalec nalog distribucijskega operaterja, obdelujeta osebne podatke uporabnikov sistema z namenom izvajanja 
gospodarske javne službe distribucije električne energije na podlagi Zakona o oskrbi z električno energijo. Obdelavo osebnih podatkov podrobneje ureja Politika zasebnosti, 
objavljena na spletnih straneh družbe ELES d. o. o. in Politika zasebnosti elektrodistribucijskega podjetja, objavljenega na njegovi spletni strani. Zbrani podatki so potrebni za 
obravnavo te vloge, izdajo dokumentov, sklenitev in izvajanje pogodbenega razmerja ter za izvajanje gospodarske javne službe distribucije električne energije v skladu z določbami  
ZOEE. Podatki se hranijo v skladu z zakonskimi roki. Posameznik ima pravico do dostopa, popravka, omejitve obdelave ter pritožbe pri informacijskem pooblaščencu RS. Vlagatelj z 
oddajo vloge potrjuje, da je seznanjen z navedenimi politikami družbe ELES d. o. o. in elektrodistribucijskega podjetja, da so navedeni podatki točni in resnični. Vlagatelj dovoljuje, 
da  se njegovi osebni podatki zbirajo, hranijo, obdelujejo, uporabljajo in posredujejo za potrebe izvedbe vseh potrebnih  postopkov.
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