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IZJAVA O KOMPOSTIRANJU BIOLOŠKO RAZGRADLJIVIH 
KUHINJSKIH ODPADKOV IN ZELENEGA VRTNEGA ODPADA V 

HIŠNEM KOMPOSTNIKU 

Številka odjemnega mesta (na položnici levo): __________________________________________ 

Ime in priimek nosilca odjemnega mesta: ______________________________________________ 

Naslov: _________________________________________________________________________ 

Telefonska številka: _______________________________________________________________ 

Vrsta hišnega kompostnika:  odprt  zaprt  plastičen  lesen  

Velikost kompostnika (v litrih):  

S podpisom izjave potrjujem: 

1. da uporabljam hišni kompostnik za zbiranje in kompostiranje biološko razgradljivih odpadkov v
skladu z Uredbo o ravnanju z biološko razgradljivimi kuhinjskimi odpadki in zelenim vrtnim
odpadom (Uradni list RS, št. 39/2010);

2. da biorazgradljivih odpadkov ne mešam z drugimi komunalnimi odpadki oz. jih ne odlagam v
zabojnike za zbiranje ostanka odpadkov in embalaže;

3. da sem seznanjen, da moram biorazgradljive odpadke, ki jih morda ne želim odlagati v svoj
kompostnik (npr. olupke agrumov, kosti ostankov hrane, lase, dlako domačih živali, cigaretne
ogorke, drobne hišne smeti od pometa, iztrebke hišnih ljubljenčkov, papirnate brisače, serviete in
robčke…), obvezno odložiti v rjav zabojnik na ekološkem otoku ali zbirnem mestu (če je to
opremljeno z rjavim zabojnikom) in nikakor ne v katerikoli drugi zabojnik;

4. da sem seznanjen, da bo ravnanje z biološko razgradljivimi odpadki v mojem gospodinjstvu,
nadziral izvajalec obvezne javne službe in občinska komunalna inšpekcija, v skladu z Uredbo in
Občinskim odlokom o ravnanju s komunalnimi odpadki.

Kraj in datum: ________________________________________________ 

Ime in priimek: _______________________________________________ 

Podpis nosilca odjemnega mesta: _________________________________ 

Zbrani podatki bodo uporabljeni za namen izvajanja gospodarske javne službe, v skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih 
podatkov in Splošno uredbo EU o varstvu podatkov.
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