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АПИ БАНК А.Д. БЕОГРАД, Булевар војводе Бојовића 6-8, 11000 Београд
З  А  Х  Т  Е  В

за остваривање права у вези са обрадом података о личности
На основу члана 26. став 1. Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“, бр. 87/2018), од горе наведеног руковаоца захтевам:*

⁯ информације о обради података о личности;

⁯ приступ траженим подацима;

⁯ копију документа у којем су садржани подаци;**
             ⁯поштом;

             ⁯електронском поштом;

             ⁯на други начин:*** ________________________________________

Овај захтев се односи на следеће податке:

(навести што прецизнији опис у вези са обрадом података који се тражи и друге податке који олакшавају обраду тражених података)

У ________________,                                             _______________________________

                                                                                  Подносилац захтева/име и презиме,

дана ___________  године                                              име једног родитеља
                                                                                  _______________________________

                                                                                           датум и место рођења
                                                                                  _______________________________  

                                                                                    јединствени матични број грађана
                                                                                  _______________________________    

                                                                                                         адреса
                                                                                  _______________________________

                                                                                            други подаци за контакт
                                                                                  _______________________________

                                                                                                       потпис          

* У кућици означити законска права која желите да остварите.

** У кућици означити начин достављања копије документа.

*** Када захтевате други начин достављања обавезно уписати начин достављања.
