
До Фармацевтска Комора на РС Македонија 

Deri te Oda Farmaceutike e Republikës së Maqedonisë së Veriut 

ПРИЈАВА 

APLIKIMI 

 за полагање на стручен испит 

për marrjen e provimit profesional 

 

_______________________________________________________________________     со  

                                                                                                                                                                  me 

име, име на родител, презиме 

Emri, emri i prindit dhe mbiemri 

 

матичен број ________________________________________________________________ ___и 

Numri personal                                                                                                                                                  dhe 

 

адреса (улица, број и место на живеење/град)  

Adresa (rruga, numri, qyteti/vendbanimi) 

____________________________________________ 

 

телефон за контакт ______________________________________________________________ 

kontakt telefoni 

 

електронска адреса за контакт (e-mail)______________________________________________ , 

Adresa elektronike për kontakt (e-mail)   

 

 

Се пријавувам за полагање на стручен испит за фармацевти во _____________________ 

испитна сесија.  

Aplikoj për marrjen e provimit profesional për farmacist në sesionin e provimit____________ 

 

Испитот го полагам по _______________ пат. 

Unë hy  në provim për të__________ herë.   

 

Со пријавата доставувам: 



Me aplikimin dorëzoj: 

- Книшка за пробна работа 

- Доказ за уплатени парични средства во износ 45.000,00 денари на жиро сметка: 

210044333190183 НЛБ Тутунска Банка АД Скопје 

 

- Librezë për punë provë 

- Dëshmi për mjete të paguara në vlerë prej 45.000.000 denarë në xhirollogarinë: 

210044333190183 NLB Tutunska Banka AD Shkup 

 

 

Датум        Потпис 

Data                                                                                                                   Nënshkrimi 

_____________________     _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informacion mbi përpunimin e të dhënave personale 

nga anëtarët e Odës Farmaceutike të Maqedonisë 

 

1.Identiteti dhe detajet e kontaktit të Kontrollorit:   

Oda Farmaceutike e Maqedonisë (OFM), Rr. “Divizioni 50” nr. 34, 1000 Shkup 

Telefon: +389 2 3217 614, E-mail adresa:  info@fk.mk, Faqja e internetit: http://www.fk.mk/ 

2. Detajet e kontaktit të oficerit për mbrojtjen e të dhënave personale  

Marijana Marushiq Kos, Telefon: +38923060079, E-mail adresa:  marijana@marusic-kos.mk 

3.Cilat janë qëllimet e përpunimit të të dhënave tuaja personale?  

OFM përpunon të dhënat Tuaja personale në mbledhjen e anëtarëve për qëllime të lëshimit të licencës 

dhe regjistrimit të anëtarëve në Regjistrin e Farmacistëve.  

OFM plotësisht respekton parimin e vëllimit minimal të të dhënave dhe mbledh vetëm ato të dhëna që 

janë të nevojshme, relevante dhe të kufizuara për të përmbushur qëllimin për të cilin ato përpunohen. 

4.Cilat janë bazat ligjore për përpunimin e të dhënave Tuaja personale?  

OFM përpunon të dhënat personale për punëtorët shëndetësorë dhe i regjistron në Regjistrin e 

punëtorëve shëndetësorë të cilin e mban Instituti i Shëndetit Publik të Republikës së Maqedonisë së 

Veriut në formë elektronike. Përmbushja e detyrimit ligjor, në përputhje me nenin 10 paragrafi (1) alineja 

3 i ZZLP-së është baza ligjore për përpunimin e të dhënave Tuaja personale, për mbajtjen e Regjistrit të 

anëtarëve dhe për dhënien e licencave. 

Obligimi ligjor për përpunimin e të dhënave Tuaja personale buron nga neni 116 paragrafi (2) alinetë 1 

deri në 9, dhe në lidhje me paragrafin 3 të të njëjtit nen, neni 261 dhe nenet 123 deri në 135 të Ligjit për 

kujdesin shëndetësor.  

5.Si i ruajmë të dhënat Tuaja personale?  

Vetëm personat e autorizuar nga OFM kanë të drejtë të kenë akses tek të dhënat Tuaja personale, në 

masën e nevojshme për kryerjen e detyrave ose angazhimit të tyre, dhe në përputhje me autorizimet e 

lëshuara për përpunimin e të dhënave personale. Në të njëjtën kohë, zbatohen masat teknike dhe 

organizative më të përditësuara për të mbrojtur të dhënat nga aksesi i paautorizuar, zbulimi i 

paautorizuar ose abuzimi i mundshëm në të gjitha nivelet e ekzekutimit të punës. 

6.Sa kohë i ruajmë të dhënat Tuaja personale?  

OFM përpunon të dhënat Tuaja personale në mbledhjen e anëtarëve për qëllime të lëshimit të licencës 

dhe regjistrimit të anëtarëve në Regjistrin e Farmacistëve.   

7.Cilat janë të drejtat Tuaja?  

Nën kushte të caktuara të përcaktuara me ligj, ju keni të drejtën e aksesit, korrigjimit, fshirjes, kufizimit të 

përpunimit, transportueshmërisë së të dhënave tuaja personale, të drejtën e kundërshtimit dhe të drejtën 

e tërheqjes së pëlqimit. Këto të drejta Tuaja rrjedhin nga ZZLP. Ju mund të lexoni më shumë rreth të 

drejtave tuaja dhe si mund t'i realizoni ato, në faqen e internetit të OFM. 

mailto:info@fk.mk
http://www.fk.mk/
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Nëse besoni se përpunimi i të dhënave tuaja personale nga OFM nuk është në përputhje me dispozitat e 

ZZLP ose besoni se ndonjë nga e drejta juaj për mbrojtjen e të dhënave personale është shkelur, ju keni të 

drejtë të paraqisni një kërkesë pranë Agjencia për Mbrojtjen e të Dhënave Personale.   
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