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БАРАЊЕ ЗА ПРЕНОС НА ЛИЧНИТЕ ПОДАТОЦИ 

Согласно член 24 од Законот за заштита на личните податоци, Вие како лице на кое се однесуваат 
личните податоци, имате право да побарате пренос на вашите лични податоци, кои ги обработува 
Контролорот (Триглав Осигурување АД, Скопје) и да ги примите во структуриран, вообичаено 
користен, машински читлив формат и истите да ги пренесете на друг Контролор, доколку се 
исполнети следните услови: 
- Обработката се врши врз основа на изречна согласност за обработка на личните податоци за една 
или повеќе конкретни цели; 
- Обработката се врши согласно договорна обврска и 
- Обработката се врши на автоматизиран начин. 

1. Барател: 

Име и презиме  Телефон  

Адреса на 

живеење 
 E-маил  

2. Барање за пренос на личните податоци 

Ве молиме подетално да го дефинирате барањето: 
 
□ Барам моите лични податоци кои ги обработува Контролорот да ми ги испратите на мене, и 
тоа на следната адреса: 

__________________________________________________________________ 

□ Барам моите лични податоци, кои ги обработува Контролорот, да ги проследите непосредно 
до следниот Контролор:  

Назив на Контролорот- примач: _____________________________________________ 

Адреса на Контролорот- примач: ____________________________________________ 

Контакт на Контролорот- примач:  ___________________________________________ 

 

Јас _________________ потврдувам дека сите информации и податоци во ова барање се точни. 
Разбирам дека е неопходно Сава Осигурување а.д. Скопје да го утврди мојот идентитет, а 
доколку е потребно, за целите на оваа постапка, ќе доставам и дополнителни информации.  

Предупредување - Лице кое ќе се претстави како друго лице или ќе се обиде да се претстави 
како друго лице, може да сноси кривична одговорност. 
 
Потпис: ____________                                                          Датум: ____________ 
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Одговорот на ова Барање, доставете го: 

▪ на мојата адреса на живење ☐ 

▪ на мојата e -маил адреса ☐ 

 

Пополнетото барање доставете го на следната адреса: 
Сава Осигурување а.д. Скопје  
- за офицерот за заштита на личните податоци 

ул.Загребска бр.28А, 1000 Скопје или на е-маил: ozlp@sava.mk 

 

 

 

 

 

Овој дел го пополнува Офицерот за заштита на личните податоци:  

Преземени дејствија: Да Не 

Да се наведе што е преземено: 

________________________________________________________ 

Да се наведе зошто се одбива барањето: 

________________________________________________________ 

Офицер за заштита на лични податоци 

Име и презиме: _____________________________ 

Контакт: _____________________________ 

 

 

Датум 

Click or tap to enter a 

date.  

Потпис: ___________________________________ 
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