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                                                                                                Образец бр.2 
                                         Барање 

 за дополнување, измена или бришење на информациите за обрбаотка на лични податоци
Субјект:
Име: ________________ 
Презиме:______________

Контакт Телефон:________________

Адреса на испраќање на одговорот:________________________ 
Пополнува субјектот на лични податоци :  
Согласно член 14 од Законот за  заштита на лични податоци , барам да се изврши :
*Дополна

*Измена

*Бришење 

на информациите кои се во врска со обработка на моите лични податоци и тоа:

( на линиите подолу опишете ја дополната, измената или опишете кои податоци сакате да ви бидат избришани  )
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

На барањето ќе ви биде одговорено во рок од 30 дена од денот на приемот на истото во писмена форма на наведената адреса .

Датум на поднесување на барањето                                        Потпис на барателот
_______________________________                                          ___________________                                                                                                  









