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АО «АПИ БАНК» - БЕЛГРАД, Бульвар воеводы Бойовича 6-8, 11000 Белград
З А Я В К А
на осуществление прав, связанных с проведенным осмотром
В соответствии со статями 29, 30, 31, 36 и 37 Закона о защите персональных данных („Служебный вестник РС“ №87/2018), от вышеуказанного оператора требуется обеспечить:*
⁯ коррекцию данных;

⁯ дополнение данных;

⁯ удаление данных
⁯ ограничение обработки

⁯ переносимость 

⁯ перенос данных 
             ⁯ другое (указать) ______________________________________________________ 

Настоящая Заявка предъявлена по следующим причинам, она относится к нижеуказанным данным:
(навести што прецизнији опис податка на који се захтев поводом извршеног увида односи као  и друге информације од значаја за  поступање по захтеву)

В г. ________________,                                     

_______________________________

                                                                                     
Предъявитель Заявки/ФИО
Дата: „ ___________“  г.                                              

                                                                                  
_______________________________

                                                                                           Дата и место рождения
                                                                                  
_______________________________  

                                                                                    
Идентификационный (личный) номер
                                                                                  
_______________________________    

                                                                                          
Адрес  
                                                                                  
_______________________________

                                                                                            Другая контактная информация
                                                                                  
_______________________________

                                                                                  
Подпись          

*   В квадрате отметить те законные права, которые хотите осуществить 
