
БАРАЊЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЈА НА НАБЉУДУВАЧИ НА ИЗБОРЕН ПРОЦЕС 
KËRKESË PËR REGJISTRIMIN E VËZHGUESVE TË PROCESIT ZGJEDHOR 

 
 
1.ЛИЧНИ ПОДАТОЦИ НА НАБЉУДУВАЧОТ (да соодветствуваат на податоците од патната исправа/лична 
карта)-TË DHËNAT PERSONALE TË VËZHGUESIT (të korrespondojnë me të dhënat nga dokumenti i 
udhëtimit/letërnjoftimi) 
 

Презиме / Mbiemri:​   Име / Emri: 
                                         
                         Пол/Gjinia: 

   
 Mr.☒Ms

☐   
 

Датум на 
Раѓање/Data e 
lindjes: Националност/Nacionaliteti: Место на раѓање/Vendi i lindjes: 

01/01/1991 North Macedonia North Macedonia 

 
 ​ ​ ​   

*Код на 
државата/Kodi i 
Shtetit:         

*Тел број / Numri i 
tel.:                                   *е-маил/e-mail:                    

North Macedonia 389   
 

 
 
*Наведете ја позицијата ( набљудувач, преведувач...)/Shënoni pozitën (vëzhgues, përkthyes...) 
 

 

 

* ВЕ МОЛИМЕ ПРИЛОЖЕТЕ КОПИЈА ОД ВАЖЕЧКИ ПАСОШ/ЛИЧНА КАРТA И ЦЕЛОСНА ПРОПРАТНА 
ДОКУМЕНТАЦИЈА / JU LUTEMI TË PARASHTRONI KOPJE TË PASAPORTËS/LETËRNJOFTIMIT VALID DHE 
DOKUMENTACIONIN E PLOTË SHOQËRUES 
 
2. ПОДАТОЦИ ЗА ИНСТИТУЦИЈАТА/ОРГАНИЗАЦИЈАТА / TË DHËNAT PËR INSTITUCIONIN/ORGANIZATËN 
    
Институција од Република Северна Македонија / Institucion nga Republika e Maqedonisë së Veriut ☐​                   
Организација од Република Северна Македонија / Organizatë nga Republika e Maqedonisë së Veriut ☐ 
 
Институција од друга држава / Institucion i ndonjë shteti tjetër ☐, наведете која / shënoni cili:                                     
Организација од друга држава / Organizatë e ndonjë shteti tjetër ☐, наведете од која / shënoni cila:  
 
*Назив на институцијата/организација/                     * Адреса / Adresa                                 Контакт тел. / Telefoni për kontakt  
   Emërtimi i institucionit/organizatës                                      

   

 

 
Овластено лице од институцијата/организацијата за поднесување на барање за акредитација набљудувачи/ 
Personi i autorizuar nga institucioni/organizata për parashtrim të kërkesës për akreditim të vëzhguesve: 
Име и презиме/Emri dhe mbiemri: 
 
Позиција/Pozita: 
 
Со поднесување на овој формулар и податоците содржани во него, вие се согласувате на собирање и обработка на личните податоци од страна на ДИК, 
согласно позитивните законски прописи во Република Северна Македонија, од областа на заштитата на личните податоци, како и во согласност со 
надлежноста на ДИК. Државната изборна комисија е должна да преземе соодветни мерки за обезбедување на сите информации наведени како лични 
податоци согласно Законот за заштита на личните податоци. / Me parashtrimin e këtij formulari dhe të dhënat e paraqitura në të, Ju jepni pëlqim për 
grumbullimin dhe përpunimin e të dhënave personale nga KSHZ-ja, në përputhje me dispozitat ligjore pozitive në Republikën e Maqedonisë së Veriut, nga fusha e 
mbrojtjes së të dhënave personale, si dhe në pajtim me kompetencën e KSHZ-së. Komisioni Shtetëror i Zgjedhjeve e ka për detyrë të ndërmarrë masa përkatëse për 
sigurimin e të gjitha informacioneve të cekura si të dhëna personale në përputhje me Ligjin për Mbrojtjen e të Dhënave Personale. 
 
 



☐ Изјавувам дека податоците доставени преку овој формулар се целосни и точни / Deklaroj se të dhënat e paraqitura 
përmes këtij formulari janë të plota dhe të sakta.  

*Име и Презиме/​ ​ ​ ​            *Датум на апликација/​           *Потпис/ 
  Emri dhe mbiemri:                                                                 Data e aplikimit:                           Nënshkrimi: 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Со поднесување на овој формулар и податоците содржани во него, вие се согласувате на собирање и обработка на личните податоци од страна на ДИК, 
согласно позитивните законски прописи во Република Северна Македонија, од областа на заштитата на личните податоци, како и во согласност со 
надлежноста на ДИК. Државната изборна комисија е должна да преземе соодветни мерки за обезбедување на сите информации наведени како лични 
податоци согласно Законот за заштита на личните податоци. / Me parashtrimin e këtij formulari dhe të dhënat e paraqitura në të, Ju jepni pëlqim për 
grumbullimin dhe përpunimin e të dhënave personale nga KSHZ-ja, në përputhje me dispozitat ligjore pozitive në Republikën e Maqedonisë së Veriut, nga fusha e 
mbrojtjes së të dhënave personale, si dhe në pajtim me kompetencën e KSHZ-së. Komisioni Shtetëror i Zgjedhjeve e ka për detyrë të ndërmarrë masa përkatëse për 
sigurimin e të gjitha informacioneve të cekura si të dhëna personale në përputhje me Ligjin për Mbrojtjen e të Dhënave Personale. 
 
 


