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ОПШТИНА ГЕВГЕЛИЈА

MUNICIPALITY OF GEVGELIJA

И З Ј А В А

за согласност за користење на личните податоци

Јас,______________________________  , ______________________________________ 

                               (име и презиме)                                              (улица, број и место на живеење) 

___________________________________________ , давам изречна согласност Општина 

          ( телефонски контакт или електронска адреса ) 
Гевгелија,  да ги користи, односно да врши обработка на моите лични податоци за однапред утврдената цел: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
по што истите ќе бидат избришани/уништени, согласно Законот за заштита на личните податоци.

Го задржувам правото во секое време повлекувањето на согласноста да го дадам писмено или во било која друга форма.

 Оваа изјава ја давам доброволно.

_______.20___година





Изјавил,

Гевгелија

     






         _______________________

Општина Гевгелија/Municipality of Gevgelija

Dimitar Vlahov 4, 1480 Gevgelija- Republika Makedonija
Tel/faks ++389 34 213 899, ++389 34 213 843

 e-mail:gevgelijao@mt.net.mk 

www.gevgelija.gov.mk


