
Бр. на досие 

_________________ / ________ 

ФАРМАЦЕВТСКА КОМОРА НА РС МАКЕДОНИЈА 

Пријава 

- за запишување во Регистар на фармацевти – 

 

Податоците кои имаат знак * задолжително се пополнуваат, во спротивно, 

фармацевтот самиот ги сноси последиците кои произлегуваат од соодветните 

законски прописи.  

Полето ** го пополнуваат само странски државјани 

 

*Име, име на родител и презиме: 

_____________________________________________________ 

*Пол  м  ж 

*Ден, месец, година _ _ / _ _ / _ _ _ _   и место _________________  држава ______________на 

раѓање 

*Матичен број ______________________________ 

* Државјанство ________________________________________ 

Бр. на лична карта _____________________________________ 

**За странски државјани: број на дозвола за привремен престој  ___________________ и датум 

на важење: од __________________  до _____________________ 

*Живеалиште 

______________________________________________________________________ 

(улица/број/град или населено место) – од лична карта 

*Престојувалиште  

__________________________________________________________________ 

(улица/број/градили населено место )- моментално, доколку се разликува од живеалиштето 

Телефон за контакт: _______________________________________________ 

Електронска адреса (e-mail) за контакт: _______________________________ 

Податоци за вработување: __________________________________________ (тековно работно 

место) 

*Назив на завршена високообразовна установа:  

__________________________________________________________________________________ 

(Име на факултет, универзитет, град, држава) 



__________________________________________________________________________________  

*Број и датум на диплома: 

_____________________________________________________________  

*Датум и број на уверение за положен стручен испит: 

______________________________________ 

*Специјализација од областа на: 

_______________________________________________________ 

*Супспецијализација од областа на: 

____________________________________________________  

*Дополнително здобиени знаења: 

______________________________________________________  

Научно, наставно и стручно звање: 

______________________________________________________ 

Носител на научно – истражувачки проекти: 

_______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Членство во научни и стручни организации во и надвор од Р. Македонија:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Познавање на странски јазици: 

__________________________________________________________  

Издадени учебници, статии, монографии и сл. 

_____________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Раководни функции: 

__________________________________________________________________  

Награди: 

____________________________________________________________________________  

 

Датум          Потпис 

_______________       __________________ 

 

 



Информација за обработката на личните податоци 

на членовите на Фармацевтската комора на Македонија  

 

1. Идентитет и контакт на податоците на Контролорот:  

Фармацевтска комора на Македонија (ФКМ), ул. „50 дивизија“ бр. 34, 1000 Скопје 

Телефон: +389 2 3217 614, Е-маил адреса: info@fk.mk, Веб страница: http://www.fk.mk/ 

2. Контакт податоци на офицер за заштита на личните податоци 

Маријана Марушиќ Кос, Телефон: +38923060079, Е-маил адреса: marijana@marusic-kos.mk 

3. Кои се целите за обработка на Вашите лични податоци? 

ФКМ врши обработката на Вашите лични податоци во збирката на членови за цели на издавање на 
лиценца и регистрација на членови во Регистарот на фармацевти.  

ФКМ целосно го почитува начелото на минимален обем на податоци и ги собира само оние 
податоци кои се потребни, релевантни и ограничени за исполнување на целта заради која се 
обработуваат. 

4. Кои се правните основи за обработка на Вашите лични податоци? 

ФКМ обработува лични податоци за здравствените работници и истите ги впишува во Регистарот 

на здравствени работници што го води Институтот за јавно здравје на Република Северна 

Македонија во електронска форма. Исполнување на законска обврска, согласно член 10 став (1) 

алинеја 3 од ЗЗЛП е правна основа за обработката на Вашите лични податоци, за водење на 

Регистарот на членови и за издавање на лиценци. 

Законската обврска за обработка на Вашите лични податоци произлегува од член 116 став (2) 

алинеи од 1 до 9, а во врска со ставот 3 од истиот член, член 261 и членовите од 123 до 135 од 

Законот за здравствената заштита.  

5. Како ги чуваме Вашите лични податоци? 

Само лицата кои се овластени од страна на ФКМ имаат право да пристапат до Вашите лични 
податоци, до степен потребен за извршување на нивните работни задачи или ангажман, а согласно 
издадените овластувања за вршење на обработка на личните податоци. Притоа, се применуваат 
најсовремените технички и организациски мерки за заштита на податоците од неовластен пристап, 
неовластено откривање или евентуална злоупотреба на сите нивоа на извршување на работите. 

6. Колку долго ги чуваме Вашите лични податоци? 

Личните податоци кои се обработуваат за цели на издавање на лиценца и регистрација на член во 

Регистарот на фармацевти се чуваат до престанокот на членството во ФКМ.  

7. Кои се Вашите права? 

Под одредени услови утврдени со закон, имате право на пристап, корекција, бришење, 
ограничување на обработката, преносливост на вашите лични податоци, право на приговор и право 
на повлекување на согласноста. Овие Ваши права произлегуваат од ЗЗЛП. Подетално за Вашите 
права и начинот на кој може да ги остварите, можете да прочитате на веб страницата на ФКМ. 
Доколку сметате дека обработката на Вашите лични податоци од страна на ФКМ, не е во согласност 
со одредбите на ЗЗЛП или пак сметате дека е повредено некое Ваше право за заштита на личните 
податоци, имате право да поднесете барање пред Агенцијата за заштита на личните податоци.   
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