[image: A blue and white logo

AI-generated content may be incorrect.]                                                                                                                       Shtojca 3

Pëlqim për shpalosjen e të dhënave të identitetit

Unë i/e poshtë-nëshkruar-i/a, pranoj që t’ia jap pëlqimin, zyrtarit përgjegjës për sinjalizim, pranë Agjencionit për Financim në Kosovë (AFK) për shpalosjen e të dhënave të mia personale dhe identitetit tim tek autoritetet kompetente në AFK, për trajtimin e rasteve të brendshme të sinjalizuara siç janë:
Menaxhmenti      ,   Bordi i Drejtorëve        ose/dhe 
autoriteteve kompetente jashtë në AFK-së, për trajtimin e rasteve të jashtme të sinjalizuara 
Këtë pëlqim e jap për trajtimin e rastit të sinjalizuar nga unë në lidhje me cështjen si vijon:
_________________________________________________________________________, ndaj 
personit _________________________________, me datën:_____________________, në AFK 
dhe njëkohësisht pajtohem që këto të dhëna, të përdorën, dhe të ruhen nga autoritetet e cekura më lartë, por vetëm për qëllimin e trajtimit të rastit të sinjalizuar si më lartë dhe për zbatimin e ligjit në fuqi për mbrojtjen e sinjalizuesve dhe jo për qëllime tjera.
Unë deklaroj me përgjegjësi të plotë se të dhënat që po i jap, janë të sakta, të plota dhe të vërteta dhe të njëjtat po i jap me dijeninë dhe vullnetin tim të plotë. 
· Emri dhe mbiemri: ________________________________________________ ;

· Numri personal:_____________________;   

· Lloji i dokumentit identifikues:______________________;

· Pozita në AFK:____________________________________;

· Numri i telefonit: ____________________________ ;

· E-mail  adresa:___________________________________________________ .



Emri dhe mbiemri i dhënësit/es së pëlqimit                                          Nënshkrimi:                       
_____________________________________                              	   ___________________

Datë:______________
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