
 

 

Ве молиме селектирајте за кое од наброените барањето (од 1 до 4) се однесуваат пополнетите 

информации во продолжение: 

 

1. Барање за добивање на одобрение за обработка на матичен број на субјектот на лични 
податоци. 

2. Барање за добивање на одобрение за обработка на податоци во врска со расното или 
етничко потекло на субјектот на лични податоци. 

3. Барање за добивање на одобрение за обработка на генетски податоци. 

4. Барање за добивање на одобрение за обработка на биометриски податоци, потребни за 
потврда на идентитетот на субјектот на лични податоци. 

 

 

Назив, односно лично име на контролорот и 
неговото седиште, односно адреса, како и 
назив и адреса на претставникот на 
контролорот, доколку го има: 

 

 

Назив на збирката на лични податоци:   

 

Цел или цели на обработката:   

 

Правна основа за воспоставување на збирката 
на лични податоци: 

 

 

Категорија или категории на субјектите на 
личните податоци и лични податоци, односно 
категории на личните податоци кои се 
однесуваат на него или нив: 

 

 

Корисниците или категориите на корисници 
на кои можат да им се дадат на користење 
личните податоци: 

 

 



 

 

Рок на чување на личните податоци:   

 

Пренос на личните податоци во други држави:   

 

Општ опис со кој ќе се овозможи првична 
оцена на соодветноста на преземените 
технички и организациски мерки за заштита на 
личните податоци и на нивната обработка: 

 

 

Место и датум на поднесување: 

______________________        

 

Име и презиме на одговорното лице 

 кај контролорот и потпис: 

 

______________________ 
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