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Барање за запирање на обработката на личните податоци

Пополнува субјектот на лични податоци
Име: 					_____________________________________________
Презиме: 				_____________________________________________
Телефон: 				_____________________________________________
Е-маил адреса: 			_____________________________________________
Адреса за испраќање на одговор: 	_____________________________________________

[bookmark: _GoBack]Барам да се запре обработката на моите лични податоци од страна на ПЗУ МЕДИКА Скопје.
Како причини за барањето ги наведувам следните: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Барање за дополнување, измена или бришење на информации за обработка на личните податоци

Пополнува субјектот на лични податоци
Име: 					_____________________________________________
Презиме: 				_____________________________________________
Телефон: 				_____________________________________________
Е-маил адреса: 			_____________________________________________
Адреса за испраќање на одговор: 	_____________________________________________

Согласно одредбите од Законот за заштита на личните податоци, барам да се изврши (да се обележи едно од следните)
· ☐дополнување
· ☐измена
· ☐бришење
на следните лични податоци:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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