Obrazec BIOM-ZVOP-2

PRIJAVA BIOMETRUSKIH UKREPOV
- VLOGA ZA 1ZDAJO ODLOCBE INFORMACISKEGA POOBLASCENCA PO ZVOP-2

Obvezno preberite!

Obrazec vloge za prijavo biometrijskih ukrepov oziroma obrazec zahteve za izdajo odlocbe ni predpisan. Pravila o
dopustnosti uporabe biometrijskih ukrepov so dolocena v 83. ¢lenu (za zasebni sektor) in 82. ¢lenu (za javni sektor)
Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, $t. 163/22; ZVOP-2). Pri tem je bistveno:

- da lahko upravljavec izvaja biometrijske ukrepe le, ¢e so nujno potrebni za opravljanje dejavnosti, za varnost ljudi
in premoZenja ali za varovanje tajnih podatkov ali poslovne skrivnosti oziroma zaradi varstva tocnosti identitete
svojih strank,

- da je treba pred izvajanjem biometrijskih ukrepov pridobiti ugodilno odlocbo Informacijskega pooblascenca,
katerega je treba ob zahtevi za izdajo odlocbe obvestiti o nameravanih ukrepih in razlogih za njihovo uvedbo,
razen Ce je za to podana izjema po 3. odstavku 83. clena ZVOP-2.

Vec informacij o biometriji in o zakonskih pogojih za uvedbo biometrijskih ukrepov najdete na povezavi:
https://www.ip-rs.si/varstvo-osebnih-podatkov/obveznosti-upravljavcev/prijava-biometrijskih-ukrepov/

1. Podatki o upravljavcu

Naziv upravljavca

Naslov

Ime in priimek
odgovorne osebe

Telefon (neobvezno)

E-posta (neobvezno)

2. Namen uvedbe biometrijskih ukrepov (ustrezno oznacite enega ali ve¢ namenov iz 82. oz. 83. ¢lena
ZVOP-2)

[0 Opravljanje dejavnosti [] varovanje tajnih podatkov

[0 varnost ljudi [] varovanje poslovnih skrivnosti

[0 Varnost premoZenja [] Uvedba ukrepov je dolocena s posebnim zakonom
[[] Varstvo toénosti identitete strank

3. Podatki o predvidenih biometrijskih ukrepih

Model/tip biometrijske naprave
(prilozite tudi tehni¢no
dokumentacijo ali naslov spletnega
mesta, kjer je objavljena)
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Vrsta biometrijskih znacilnosti (npr.
sarenica, mreZnica, papilarne linije,
obraz, govor, drza...)

Ce je predvideno izvajanje biometrije nad zaposlenimi

Ali ste zaposlene pisno obvestili o
nameravani uvedbi biometrije, ¢e
se bo biometrija izvajala nad
zaposlenimi? (o obvestilu obvezno
priloZite ustrezen dokaz npr.
obvestilo zaposlenim ali podpisane
izjave o seznanitvi)

Ali ste izvedli predhodno
posvetovanje z zaposlenimi o
sorazmernosti obdelave, ce se bo
biometrija izvajala nad
zaposlenimi? (priloZite ustrezen
dokaz, npr. zapisnik posvetovanja)

Stevilo zaposlenih, nad katerimi se
bodo izvajali biometrijski ukrepi in
Stevilo vseh zaposlenih

Ce je predvideno izvajanje biometrije nad strankami

Navedite vrsto predvidene pravne
podlage (zakon, pogodba, privolitev)

Ce je podlaga pogodba opisite,
kaksen nacin identifikacije brez
obdelave biometri¢nih osebnih
podatkov boste omogocili strankam
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Opis nameravanih ukrepov:
(opisite kako, kje in nad kom se bodo ukrepi izvajali, zlasti pa utemeljite uvedbo ukrepov za zgoraj
oznacene namene tako, da navedete okoliscine ali priloZite dokumente, ki izkazujejo, da je uvedba ukrepov
nujno potrebna za dosego zgoraj oznacenih namenov)

* To vlogo se naslovi na: Informacijski pooblascenec, Dunajska 22, 1000 Ljubljana ali na: gp.ip@ip-rs.si.

Datum: ........cccceeveennnnennn. Podpis odgovorne osebe: .............cccvvviiiiiiiiiiecce e
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