Obrazec P- ZMed-1

PRITOŽBA
ZARADI MOLKA ZAVEZANCA 
v zadevi dostopa do informacij za medije in samostojne novinarje po 11. členu ZMed-1*
(Vabimo vas, da si pred izpolnjevanjem na spletni strani www.ip-rs.si ogledate pojasnila in že izdane odločbe s tega področja)
1. Vaši podatki
	Ime in priimek ter naziv medija ali samostojnega novinarja
	

	Naslov
(ulica, številka, poštna številka in kraj)
	

	Telefon 
(priporočljivo toda neobvezno)
	

	E-pošta  
(priporočljivo toda neobvezno)
	


2. Podatki o zavezancu 
	Naziv in naslov zavezanca, od katerega ste zahtevali odgovor na vprašanje
	

	Datum vložitve vprašanja (pisno po navadni ali elektronski pošti)
	

	Ali se je zavezanec v 5-ih delovnih dneh odzval na vaše vprašanje?
	 FORMCHECKBOX 
 Ne           
	 FORMCHECKBOX 
 Da, in sicer tako, da je dne: ........................ posredoval:.............................................................         

	Ali se je zavezanec v 3 delovnih dneh odzval na vašo morebitno zahtevo za dodatna pojasnila v zvezi s prejetim odgovorom na vprašanje?
	 FORMCHECKBOX 
 Ne           
	 FORMCHECKBOX 
 Da, in sicer tako, da je dne: ........................ posredoval:.............................................................         


3. Morebitne opombe in dodatna pojasnila
	...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................



4. Datum in podpis 
Datum: ..................................................................... Podpis:.........................................................
*OPOZORILA
· Ta pritožba se vloži, če zavezanec (organ javnega sektorja (1. člen ZDIJZ) ali poslovni subjekt pod prevladujočim vplivom oseb javnega prava (1.a člen ZDIJZ):
- v 5-ih delovnih dneh ne odloči o vaši vlogi (vprašanje po 11. členu Zakona o medijih) – to pomeni, da ne odgovori na vaše vprašanje niti vam ne pošlje zavrnilnega odgovora oziroma obvestila o zavrnitvi.
 - v 3 delovnih dneh ne odgovori na vašo zahtevo za dodatna pojasnila v zvezi s prejetim odgovorom, ki ste jih zahtevali v roku 3 dni od prejema tega odgovora.
· Če vam je zavezanec poslal obvestilo o zavrnitvi ali delni zavrnitvi odgovora na vprašanje, se to šteje kot zavrnilna odločba in v tem primeru izpolnite obrazec »Pritožba zoper zavrnilni odgovor za medije in samostojne novinarje«, ki se nahaja na spletni strani IP: https://www.ip-rs.si/fileadmin/user_upload/doc/obrazci/ZDIJZ/Pritozba_zoper_odgovor_za_medije__Obrazec_P-ZMed-1_.doc.
· Tej pritožbi priložite kopijo vloge, s katero ste od zavezanca zahtevali odgovor na vprašanje oziroma dodatna pojasnila, po možnosti skupaj s potrdilom o oddani pošiljki ali drugim dokazom o datumu odpreme ali vročitve. 

· Tej pritožbi priložite kopijo odgovora zavezanca, če obstaja

· To pritožbo vložite pri Informacijskem pooblaščencu, po pošti na naslov: Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana ali prek e-pošte na naslov: gp.ip@ip-rs.si.
· V pritožbenem postopku se ne plača upravna taksa.
· Obrazec pritožbe ni predpisan in pritožbe ni treba obvezno vložiti na tem obrazcu.
Priloge:
· ...............................................................
· ..............................................................[image: image1.png]
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