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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 поводом извршеног увида
На основу члана 29, 30, 31, 36. и члана 37 Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“, бр. 87/2018), од горе наведеног руковаоца захтевам:*

⁯ исправку података;
⁯ допуну података; 
⁯ брисање података;
⁯ ограничење обраде;

⁯ преносивост;
⁯ пренос података;
⁯ нешто друго (уписати шта) _______________________________________;        

Овај захтев подносим из следећих разлога, а односи се на податке:

(навести што прецизнији опис податка на који се захтев поводом извршеног увида односи као и друге информације од значаја за поступање по захтеву)

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.
