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*Согласноста се дава во согласност со Законот за кредитно биро („Службен весник на РМ“ бр.81/08) и 
Законот за заштита на личните податоци („Службен весник на РМ“ бр. 07/05, 103/08 и 124/10). 

С О Г Л А С Н О С Т 
ЗА ДОСТАВУВАЊЕ ИЗВЕШТАЈ ОД 

 МАКЕДОНСКО КРЕДИТНО БИРО АД СКОПЈЕ (МКБ) 
 
 
Пополнува физичко лице 
Име и презиме 

Адреса 

                                                                  
                                                                                                                            

 
             

 
Со цел за: 
 
________________________________________________________________________________________ 

(опис на услугата) 
 
Давам согласност на  
 
_________________________________________________________________________  

(назив на Корисникот на податоци) 
 

да добие извештај за фактичката состојба на моите обврски, исклучиво за горенаведената цел 
и за времетраењето на истата. 
 
Видови извештаи: 

1. Минимален извештај 
2. Извештај за пристигнати ненаплатени обврски 
3. Основен извештај 
4. Детален извештај за обврска 
5. Збирен извештај 
6. Мониторинг извештај 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
____________________________________                          _____________________________________
   (Место и датум)            (Давател на согласност)                                                                 

Запознат/a сум дека: 
1. МКБ може да подготви и достави извештај на Корисник на податоци само со моја претходна 
писмена согласност. 
2. Имам право на увид во податоците кои се водат во МКБ, како и да ја оспорам точноста и 
целосноста на кој било податок содржан во извештајот. 
3. МКБ не сноси одговорност заради податоците содржани во извештајот или за каква било 
неповолна активност преземена од Корисникот на податоците спрема мене, заснована целосно 
или делумно на извештајот, освен во случај на доставување на лажни информации со цел да ми 
наштети мене или на давателот на податоци или на корисникот на податоци.. 
4. МКБ ги брише моите податоци по изминување на 5 години од исплата на обврската или 
затворање на сметката. 
5. Имам право со писмена изјава да ја повлечам оваа согласност. 

ЕМБГ 



ИЗЈАВА ЗА ПОВРЗАНИ ЛИЦА 

за физички лица 
 

Во согласност со Законот за банки (Сл. весник на РМ бр.64/2007) и Одлуката за дефинирање и начинот на утврдување на поврзани лица 
(Сл. весник на РМ бр.31/2008, бр. 72/13, бр. 121/15, бр. 203/15) и обврската за идентификација на поврзаните лица со мене за целите на 
процесот на одобрување кредит и управување на истиот, Јас долупотпишаниот _____________________________________ 
ЕМБГ _________________________  изјавувам/ме дека, во согласност со одредбите од, СУМ: 
 

I. Семејна 

Основ Име и презиме ЕМБГ Бр. на л.к 
Датум на важност Адреса  

Дете на: 
    
    

 

Основ Име и презиме ЕМБГ Бр. на л.к 
Датум на важност Адреса  

Родител на: 
    
    

 

Основ Име и презиме ЕМБГ Бр. на л.к 
Датум на важност Адреса  

Сопруг/а на:     
 

Основ Име и презиме ЕМБГ Бр. на л.к 
Датум на важност Адреса  

Старател/ 
удомител/ хранител на: 

    

 
II. Контролна 

Основ Назив на правното лице ЕМБС Адреса/седиште на 
субјект/и 

Трговец поединец /100% сопственик 
на следното правно лице: 

   

    

Основ 
Назив на 

правното 
лице 

% на учество 
ЕМБС Адреса седиште на 

субјект/и 

Акционер во:     
 

Основ Назив на правното 
лице 

% на учество 
ЕМБС Адреса седиште на 

субјект/и 
Имам удел во:     
 
III. Управувачка  

Основ Назив на правното 
лице ЕМБС Адреса седиште на 

субјект/и 

Управител 
член на Управен/Работоводен орган /Одбор 

на директори: 

   

   
 

Основ Назив на правното 
лице ЕМБС Адреса седиште на 

субјект/и 
Член/ Претседател на Надзорен Одбор на:    
 
IV. Семејно - контролна и управувачка 

Основ Назив на правното 
лице ЕМБС Адреса седиште на 

субјект/и 
Моите сопруг/а, родител или дете 
поседува/ат удели/акции во следните  
правни лица: 

   
   

Моите сопруг/а, родител или дете  
учествува/ат во органите на надзор и 
управување на следните правни лица: 

   

 
Се обврзувам/е да ја известам/име Банката за сите промени во податоците од оваа Изјава во рок од 3 дена од настанатата промена. 
Запознаен/а сум со фактот дека недоставувањето или доставувањето на невистинити податоци носи одговорност во согласност со 
законот. 
 
        Изјавил, 
         
________________________             ________________________ 
      /Место и датум/                                                                                             /потпис/ 
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