
БАРАЊЕ 
ЗА ОГРАНИЧУВАЊЕ, ПРЕНОС И/ИЛИ ПРИГОВОР НА ОБРАБОТКАТА НА ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ 

 
(Согласно член 22, 24 и 25 од Законот за заштита на личните податоци, имате право да побарате ограничување, пренос и/или 
приговор на обработката на Вашите лични податоци, кои ги обработува Промедика ДОО Скопје, ПЗУ Промедика ПРИМА Скопје, ПЗУ 
Промедика МЕДИКАЛ ЦЕНТАР Скопје, Промедика МЕДИКАЛ ЕСТЕТИК ДООЕЛ Скопје , ПЗУ Промедика ФАРМ Скопје или ПЗУ 
Промедика  ОФТАЛМОЛОГИЈА како контролор на вашите лични податоци.) 
 
ПОДНОСИТЕЛ 
Име и презиме*: 
 

Телефон**: 

Адреса на живеење**: 
 

E-mail**: 

* Податоците кои се означени се задолжителни за идентификација на подносителот на барањето 
** задолжителен е најмалку еден податок за контакт 
 
КОНТРОЛОР НА ЛИЧНИТЕ ПОДАТОЦИ* 
Промедика ДОО Скопје                                     ☐ ПЗУ Промедика ПРИМА Скопје ☐ 
ПЗУ Промедика МЕДИКАЛ ЦЕНТАР Скопје         ☐ Промедика МЕДИКАЛ ЕСТЕТИК ДООЕЛ Скопје ☐ 
ПЗУ Промедика ФАРМ Скопје ☐ ПЗУ Промедика ОФТАЛМОЛОГИЈА ☐ 
* Обележете коj е контролор на вашите личните податоци 

1. БАРАЊЕ ЗА ОГРАНИЧУВАЊЕ НА ОБРАБОТАКТА НА ЛИЧНИТЕ ПОДАТОЦИ  
Ве молиме наведете ги видовите, односно категориите на лични податоци за кои барање ограничување на обработката:  
 
 
 
Ве молиме наведете ја причината поради која барате ограничување на обработката:  

☐ поради оспорување на точноста на податоците; 
☐ обработката на податоците е незаконска; 
☐ за воспоставување, остварување или одбрана на правата на субјектот на личните податоци;  
☐ поради поднесен приговор за обработка на личните податоци; 
☐ друго*: 

* Наведете: 
 
 
 
2. БАРАЊЕ ЗА ПРЕНОС НА ЛИЧНИТЕ ПОДАТОЦИ  
☐  Барам моите лични податоци кои ги обработува Контролорот да ми ги испратите на мене, и тоа на следната 
адреса и на следниот начин: 
 
 
 
☐   Барам моите лични податоци, кои ги обработува Контролорот, да ги проследите непосредно до следниот 
Контролор: 
Назив на контролор - примач:  
Адреса на контролорот – примач: 
Контакт на контролорот – примач:  
 
3. ПРИГОВОР НА ОБРАБОТКАТА НА ЛИЧНИТЕ ПОДАТОЦИ 
 
ПРИГОВАРАМ на обработката на личните податоци кои Контролорот ги обработува: 
 

☐ за цел на остварување на работи од јавен интерес или при вршење на јавно овластување на Контролорот 
утврдено со закон; 

☐ за цел на остварување на легитимните интереси на Контролорот или трето лице; 
☐ за цели на директен маркетинг; 

 
Со потпишување на ова барање, потврдувате дека Вие сте подносител, како и дека информациите и изјавите дадени во 
барањето се вистинити и точни. Контролорот ги собира и обработува Вашите податоци наведени во ова барање исклучиво 
и врз основа на истото, а со цел спроведување на соодветна постапка за остварување на Вашето право.  

 

Датум на поднесување: 
 

Потпис: 

 

 
 


