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Барање за доставување на информации за обработка на личните податоци

Пополнува субјектот на лични податоци
Име:_________________________________________________________________________________
Презиме:_____________________________________________________________________________
Телефон:_____________________________________________________________________________
Е-маил адреса:________________________________________________________________________
Адреса за испраќање на одговор: ________________________________________________________


Согласно член 12 од Законот за заштита на личните податоци, барам да ми се издадат информации за: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Место:_____________
Датум: _____________

*Барањето да се достави до Офицерот за заштита на личните податоци на Неуромедика на email: pravnasluzba@neuromedica.com.mk или до седиштето на Неуромедика на адреса: Ул. Јордан Мијалков бр. 62, 1000 Скопје

Потпис на субјектот на личните податоци:
[bookmark: _GoBack]_____________________________________
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