
 
 

БАРАЊЕ 

за остварување на права во врска со заштита на лични податоци 

Пополнува субјектот на лични податоци: 

Име и презиме  

ЕМБГ  

Адреса за достава на одговор  

Контакт телефон  

e-mail адреса  

 
 Согласно Законот за заштита на лични податоци БАРАМ од ШПАРКАСЕ БАНКА АД СКОПЈЕ: 

1. Да изврши ДОПОЛНУВАЊЕ и ИСПРАВКА на моите лични податоци и тоа: 

       (да се наведат личните податоци за кои се поднесува барањето и причините за истото) 

_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
_____________________________________________________________________________________ 

2. ДА МЕ ИНФОРМИРА КАКО И ДОЗВОЛИ ПРСТАП ЗА СЛЕДНОВО (Одберете од долунаведените): 

□ Дали се врши обработка на моите лични податоци и овозможи увид во истите; 

□ За целите и правната основа на обработка на личните податоци; 

□ Категории на лични податоци кои се обработуваат; 

□ Корисниците на кои се откриваат моите лични податоци; 

□ Рокот во рамки на кој ќе се чуваат моите лични податоци; 

□ Кој е изворот на лични податоци кои не се дадени од мене; 

□ Обезбеди копија од моите лични податоци. 

_____________________________________________________________________________________ 
3. ДА ГИ ИЗБРИШЕ или ДА ЈА ОГРАНИЧИ ОБРАБОТКАТА на моите лични податоци:  

(да се наведат личните податоци за кои се поднесува барањето и причините за истото) 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________. 
_____________________________________________________________________________________________ 

4. Барам да ми се овозможи ПРЕНОС на моите лични податоци согласно член 24 од ЗЗЛП * 

(да се наведат личните податоци за кои се поднесува барањето и причините за истото) 

* остварувањето на ова право е условено од моменталните технички можности за пренос 

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________. 

Во ___________, ___/___/20___ година.             
 БАРАТЕЛ: 

 
_________________________ 

 

Барањето да се достави до најблиската Експозитура на Шпаркасе банка АД Скопје или по пошта на адреса 

ул.„Васил Иљоски“ бр.14, 1000 Скопје со назнака „За офицер за заштита на лични податоци“. 
Напомена:  

Со поднесување на ова барање потврдувам дека сум согласен податоците наведени во барањето да се користат за цел остварување на 

контакт при постапување на истото како и утврдувањето на мојот идентитет да се изврши со увид во мојата лична карта/пасош. Информиран 

сум за законските рокови за доставување на одговор од страна на Контролорот по поднесеното барање и должноста истиот да постапи и да 

одговори на барањето во рок од 15 дена од денот на приемот на Барањето од точка 1, односно во рок од 30 дена од денот на приемот на 

Барањето од точка 2, 3 и 4. Овој рок може да биде продолжен за дополнителни 60 дена дококу се утврди дека тоа е неопходно, за што 

субјектот на заштита на лични податоци ќе биде дополнително известен за тоа. Во исклучителни ситуации доколку Банката процени дека 

Вашето Барање е очигледно неосновано или прекумерно, особено заради повторувачкиот карактер, истото може да биде одбиено или 

наплатен надоместок за одговор. 


