
 
 

БАРАЊЕ 

ЗА ПРИСТАП, ИСПРАВКА ИЛИ БРИШЕЊЕ НА ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ 

Јас, долупотпишаниот/ата__________________________________од_______________, со живеалиште на 

адреса____________________________________, со ЕМБГ_____________________, како субјект на лични податоци, 

БАРАМ од ВИЗИОМЕД ГБГ ДООЕЛ Скопје (да се заокружи редниот број за кој се однесува барањето): 

1. ДА МЕ ИНФОРМИРА ЗА СЛЕДНОВО (Одберете од долунаведените): 

 Дали се врши обработка на моите лични податоци; 

 Целите и правната основа на обработка на личните податоци; 

 Категории на лични податоци кои се обработуваат; 

 Корисниците на кои се откриваат моите лични податоци, особено корисници во трети земји или меѓународни 

организации, како и заштитните мерки кои се преземени при ваков пренос; 

 Рокот во рамки на кој ќе се чуваат моите лични податоци и/или критериумите за одредување на тој период; 

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

 За постоењето на автоматизиран процес на одлучување при обработката, вклучувајќи го и профилирањето, како 

и информација за логиката на обработката која има влијание врз моите права и интереси; 

 Барам да ми се обезбеди копија од моите лични податоци. 

 

2. ИСПРАВКА или ДОПОЛНУВАЊЕ на моите лични податоци и тоа: 

       (да се наведат личните податоци за кои се поднесува барањето) 

______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________. 

 

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

(да се наведат личните податоци за кои се поднесува барањето) 

______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________. 

Одговорите на погоренаведените барања можат да ми бидат доставени на следната 

адреса:____________________________________; на е-маил адреса:_______________________ или усно, преку контакт 

на мојот телефон:_______________________. 

 

Во ___________, ___/___/______ година.                 

    БАРАТЕЛ 

 

_________________________ 
 

Напомена:  

Контролорот е должен да постапи и да одговори на барањата на субјектот на личните податоци во рок од еден месец од денот на приемот на Барањето 

од точка 1, односно во рок од 15 дена од денот на приемот на Барањето од точка 2. 

Правото на субјектот на личните податоци од точка 3 од ова Барање е превидено во члeновите 21 и 22 од ЗЗЛП и Контролорот е должен да одговори 

во рок од 30 дена од денот на приемот на Барањето. 

 


