Formulari i Aplikimit për Aprovimin e Transferimit të të Dhënave Personale në një Shtet që nuk ka Nivel të Mjaftueshëm të Mbrojtjes së të Dhënave
,  nëpërmjet Autorizimit të Komisionerit.

Ky formular aplikimi duhet të plotësohet dhe firmoset nga Subjektet Kontrolluese që kërkojnë të transferojnë të dhëna personale ndërkombëtarisht. 
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	2. INFORMACION PËR KONTROLLUESIN E TË DHËNAVE 

1. Emri i Subjektit Kontrollues
 _________________________________________
2. Adresa (rruga, numri, kodi postal, Qyteti): ______________________________
3. Forma organizative: ________________________________________________
4. Aktiviteti kryesor i regjistruar
: _______________________________________
5. Telefoni: _________________________________________________________
6. Faksi *
: _________________________________________________________
7. Adresa e postës elektronike (E-mail)*: _________________________________
8. Web site*: _______________________________________________________
9. Emri i personit të kontaktit
 (emri, mbiemri, pozicioni) ____________________
________________________________________________________________



	3.   INFORMACIONI PËR SUBJEKTIN MARRËS NË SHTETIN E HUAJ
1. Emri i Subjektit: ____________________________________________________ 

2. Adresa (rruga, numri, kodi postal, Qyteti, Shteti): __________________________
3. Forma Organizative: _________________________________________________
4. Aktiviteti kryesor i regjistruar
: ________________________________________
5. Web site: __________________________________________________________
6. Telefoni: __________________________________________________________
7. Faksi*
: ___________________________________________________________
8. Adresa e postës elektronike (E-mail) * (keto te lihen fakultative): _____________
9. Emri i personit të kontaktit
 (mbiemri, emri, pozicioni): _____________________


	4.  KATEGORITË E SUBJEKTEVE TË TË DHËNAVE OBJEKT I TRANSFERRIMIT

                   Nëpunës: 

                  Punëmarrës: 

            Klientë: 

                        Furnizues: 

            Aksionerë: 

            Studentë: 

            Përfitues të asistencës sociale: 

            Pacientë: 

            Anëtarë: 
          Të tjera, (Lutemi specifikoni):____________________________________


	5.  KATEGORITË E TË DHËNAVE OBJEKT I TRANSFERRIMIT

                 Të dhënat e identifikimit (emër, mbiemër, gjinia, inicialet, vendlindja,  datëlindja): 

                 Numri personal i identifikimit: 

                 Jeta profesionale: 

                Numri i sigurimit shoqëror: 

                Situata ekonomike e financiare: 

                Formimi - Diplomat – Medaljet: 

                Të dhëna biometrike: 

                Adresa, karakteristikat e banesës: 

                Imazhe nëpërmjet kamerave të Vëzhgim-Regjistrimit (CCTV): 

                Tinguj: 

                Foto: 

                Të tjera, (Lutemi specifikoni): 
Të dhëna personale sensitive:


                       Rraca dhe etnia: 

                       Opinioni politik: 

                       Besimi fetar dhe filozofik: 

                       Shëndeti: 

                       Jeta seksuale: 

                       Anëtarësimi në Bashkime Sindikatash: 

                       Gjendja gjyqësore (denimet penale): 



	6.  QËLLIMI/ET E TRANSFERIMIT 

LUTEMI SPECIFIKONI





	9. KOHEZGJATJA E RUAJTJES 

Të dhënat personale të transferuara mund të ruhen jo më gjatë se (Lutemi përcaktoni)




	10.  FREKUENCA E TRANSFERIMIT

                       Një herë 

                       Periodikisht

                       Vazhdimisht
                       Përditë
                       Ç’do javë 

                       Ç’do muaj

                       Ç’do tre muaj

                       Ç’do vit

                       Sa herë e nevojshme 

                       Të tjera (Lutemi specifikoni) ___________________________________

	11. BAZA PER APROVIM 


                       Legjislacioni bazë i shtetit ku synohen të transferohen të dhënat, i cili mund të garantojë minimalisht mbrojtjen e të dhënave personale dhe ruajtjen e konfidencialitetit, në fushën ku operon subjekti marrës.
                       Dispozitat dhe klauzolat konkrete të akteve ligjore, të lidhura ndërmjet subjektit që do i transferojë të dhënat dhe subjektit marrës në një shtet të huaj në kuadrin e qëllimit të transferimit ndërkombëtar të këtyre të dhënave dhe aktivitetit dypalësh, të cilat garantojnë minimalisht mbrojtjen e të dhënave dhe ruajtjen e konfidencialitetit.
                       Çdo dokumentacion që provon masat teknike dhe fizike të sigurisë të të dhënave gjatë procesit të transferimit ndërkombëtar të zbatuara nga subjekti që i transferon ato dhe të përpunimit të këtyre të dhënave nga subjekti marrës në shtetin e huaj.
                       Të tjera, (Lutemi specifikoni)_________________________________
                        ________________________________________________________

Një kopje e këtij dokumentacioni duhet dërguar bashkë me këtë formular


	12. CDO INFORMACION SHTESE QE DO DESHET TE JEPNIT 




Përsa më sipër, për llogari të kontrolluesit që trasferon të dhëna personale në një shtet që nuk ka nivel të përshtatshëm të mbrojtjes së të dhënave, deklaroj se garantoj respektimin e interesave për ruajtjen e sekretit të subjekteve të të dhënave jashtë Republikës së Shqipërisë, si dhe i gjithë dokumentacioni përkatës për vlerësimin e mjaftueshmërisë së masave mbrojtëse i është dërguar Zyrës së Komisionerit për të Drejtën e Informimit dhe Mbrojtjen e të Dhënave Personale bashkë me këtë formular. 
Emri:

Data:

Firma:

SHTETI KU DO TË BËHET TRANSFERIMI





________________________________________________________________________________________________________________________________













































































































































































7. RRETHANAT LIDHUR ME PËRPUNIMIN 





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





   8. NATYRA E PËRPUNIMIT DHE KOHËZGJATJA E TIJ 





__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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� Pas plotësimit të formularit të firmosur si dhe vendosjes së dokumenteve mbështetëse, ai duhet të dërgohet tek Zyra e Komisionerit për të Drejtën e Informimit dhe Mbrojtjen e të Dhënave Personale, Rruga “Abdi Toptani”, Tiranë . 


�Në qoftë se është i regjistruar pranë Zyrës së Komisionerit të jepet edhe numri i regjistrimit. 


� Për personat juridik ose personat fizik të përshkruhet aktiviteti i biznesit.


� Fushat e shënuara me * janë fakultative.


� Të jepet emri, mbiemri dhe pozicioni i personit që subjekti kontrollues që kërkon të transferojë ndërkombëtarisht të dhënat ka ngarkuar për mbrojtjen e të dhënave personale .


� Për personat juridik ose personat fizik të përshkruhet aktiviteti i biznesit


� Fushat e shënuara me * janë fakultative.


� Nëse subjekti marrës në shtetin e huaj ka ngarkuar një person për mbrojtjen e të dhënave personale të jepet emri i këtij personi, në të kundërtën të jeper emri i personit të këtij subjekti me të cilin kontakton subjekti kontrollues që kërkon të transferojë të dhënat, në kuadrin e veprimtarisë të tij.
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