
 
БАРАЊЕ 
 
 
Јас  __________________________________________________________________________________ 
 
со МБГ ___________________________________________ барам Сава пензиско друштво а.д. Скопје 
                                         (назив на друштвото) 
да изврши корекција/ажурирање на следните податоците: 
 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ* 
 

АДРЕСА НА ЖИВЕЕЊЕ (ОД ЛИЧНА 
КАРТА)* 

 

МЕСТО НА ЖИВЕЕЊЕ (ОД ЛИЧНА 
КАРТА)* 

 

ПОШТЕНСКИ КОД* 
 

АДРЕСА ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЈА 
 

МЕСТО ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЈА 
 

ПОШТЕНСКИ КОД ЗА 
КОРЕСПОНДЕНЦИЈА 

 

ТЕЛЕФОН ЗА КОНТАКТ* 
 

Е-MAIL АДРЕСА 
 

  
Полињата означени со * се задолжителни за пополнување. 
 
Изјавувам дека полињата во табелата се точни. 
 
 
Датум и место        Изјавил 
 
____________________      _________________ 
 
 
 Верификувал      _____________________________________ (претставник на друштвото) 
 
 
 
 
Контрола на пензиските друштва врши МАПАС, www.mapas.mk, тел.02-3224-229 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.mapas.mk/


РАЗМИСЛУВАЈ ЗЕЛЕНО! ЗАШТИТИ ЈА ЖИВОТНАТА 
СРЕДИНА И ИЗБЕРИ ДОСТАВА НА ГОДИШНИ ИЗВЕШТАИ 
НА ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА 
 

 
Лични податоци за контакт 

 
Согласно  Законот за задолжително капитално финансирано пензиско осигурување и Законот за доброволно 
капитално финансирано пензиско осигурување, Сава пензиско друштво а.д.Скопје е должно редовно најмалку 
еднаш годишно да доставува писмени известувања до членовите на Сава пензија плус и/или Сава пензиски 
фонд за работењето и управувањето со пензискиот/те фонд/ови.  
 
Овие известувања, по претходна согласност од членот, наместо во писмена форма може да се доставуваат и 
во електронска форма на електронска адреса на членот (е-маил).  
 

Изјавувам дека се согласувам Сава пензиско друштво а.д Скопје, да ми ги доставува 
редовните годишни известувања  по електронски пат на мојата горенаведена 
електронска адреса 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Оваа изјава за согласност можете да ја повлечете во секое време на следната електронска адреса:   
marketing@sava-penzisko.mk или по пошта до Сава пензиско друштво а.д. Скопје,  ул. Димче Мирчев бр.20,
1000 Скопје.  
Повлекувањето на согласноста за известување во електронска форма, не влијае на законитоста на 
обработката на Вашите лични податоци, заснована на дадена согласност пред нејзиното повлекување. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Датум и место        Изјавил 
 
____________________      _________________ 

 
 
 
 
Супервизор на капитално финансирано пензиско осигурување е Агенција за супервизија на капитално 
финансирано пензиско осигурување (МАПАС) Телефон:  (2) 3224 229, www.mapas.mk   
  

 
ИМЕ 

 

•  
ПРЕЗИМЕ 

 

 
ДАТА НА РАЃАЊЕ 

 

Д 

М 

М 

ГГГГ 

Место на раѓање 

 
ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА (Е-МАИЛ) 

 

mailto:marketing@sava-penzisko.mk
http://www.mapas.mk/


БИДИ ВО ТЕК! ДОБИВАЈ ИНФОРМАЦИИ И 
ПЕРСОНАЛИЗИРАНИ ПОРАКИ ПРИЛАГОДЕНИ НА 
ТВОИТЕ ПОТРЕБИ И ИНТЕРЕСИ! 

 
 
 

Лични податоци за контакт 

 
 

Изјавувам дека се согласувам Сава пензиско друштво а.д. Скопје да ги 
обработува моите лични податоци како што се: име и презиме, електронска 
пошта (e-mail), адреса на живеење и телефонски број, за цели на маркетинг 
на пензиски фондови. 
 
Се согласувам да бидам контактиран на следниов начин: 
 

☐електронска пошта(email) 

☐телефонски број 

☐пошта 

☐сите наведени 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
      
Оваа изјава за согласност можете да ја повлечете во секое време на следната електронска адреса:   
marketing@sava-penzisko.mk или по пошта до Сава пензиско друштво а.д. Скопје,  ул. Димче Мирчев бр.20, 
1000 Скопје.  
 
Повлекувањето на согласноста за обработка на Вашите лични податоци за цели на директен маркетинг, не 
влијае на законитоста на обработката на Вашите лични податоци, заснована на дадена согласност пред 
нејзиното повлекување. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

Датум и место        Изјавил 
 
____________________      _________________ 
 

 

 
Супервизор на капитално финансирано пензиско осигурување е Агенција за супервизија на капитално 
финансирано пензиско осигурување (МАПАС) Телефон:  (2) 3224 229, www.mapas.mk  

 
ИМЕ 

 

•  
ПРЕЗИМЕ 

 

 
ДАТА НА РАЃАЊЕ 

 

Д 

М 

М 

ГГГГ 

Место на раѓање 

 
ЕЛЕКТРОНСКА АДРЕСА (Е-МАИЛ) 

 

 АДРЕСА  И МЕСТО НА ЖИВЕЕЊЕ 
 

 КОНТАКТ ТЕЛЕФОН 
 

mailto:marketing@sava-penzisko.mk
http://www.mapas.mk/

