
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KËRKESË PËR FSHIRJE/PËR TU HARRUAR TË TË DHËNAVE PERSONALE  
Sipas nenit 16, të Ligjit nr. 124/2024 “Për mbrojtjen e të dhënave Personale” 
 
Drejtuar:  
Banka Amerikane e Investimeve SHA 
Zyra Qëndrore 
“Rruga e Kavajës”, Nd.27 H.1, 
Njësia Administrative Nr.10 / Kodi Postar 1001,Tiranë 
E-mail: info@abi.al 
Tel: +355 42 258 755 
Zyrtarit për Mbrojtjen e të Dhënave Personale (DPO) 
Email: dpo@abi.al 
 
Nga: 
-Emri dhe mbiemri: 
_____________________________________________ 
-Data e lindjes: 
_____________________________________________ 
-Numri i dokumentit të identitetit: 
_____________________________________________ 
-Adresa: 
_____________________________________________ 
-Telefoni: 
______________________________________________ 
-Email: 
______________________________________________ 
 
Lënda: 
Kërkesë për fshirje/për tu harruar, të të dhënat personale (neni 16, Ligji nr.124/2024) 
 
I nderuar Zyrtar i Mbrojtjes së të Dhënave, 
Unë (Emri i plotë ________________________), në cilësinë e subjektit të të dhënave personale, sipas nenit 16, 
Ligjit 124/2024 “Për mbrojtjen e të dhënave personale”, kërkoj nga institucioni juaj të fshihen të dhënat e mia 
personale, në përputhje me rastet e parashikuara nga ligji.  
 
Konkretisht kërkoj fshirjen e të dhënave për këto arsye  
 
-(P.sh të dhënat nuk janë më të nevojshme për qëllimin për të cilin janë mbledhur __________________) 
 
-(Tërheqja e pëlqimit për përpunimin, nëse përpunimi bazohej në pëlqim _________________________) 
-(Kundërshtim për përpunim dhe mungesëe arsyeve legjitime mbizotëruese_______________________) 
-(Përpunimi është i paligjshëm ____________________________________________________________) 
-(Të dhënatduhet të fshihen për përmbushjen e një detyrimi ligjor_______________________________) 
-(Të dhënat janë mbledhur në lidhje me një fëmijë pa përlqimin e duhur__________________________) 
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Për qëllime verifikimi, po bashkëlidh një kopje të dokumentit tim të identifikimit dhe çdo dokument tjetër 
mbështetës. 
 
Ju lutem që kërkesa të trajtohet brenda afatit ligjor prej 30 ditësh. Nëse nuk merret një përgjigje brenda këtij afati, 
ose ajo është e paplotë më lind e drejta për të paraqitur ankesë pranë Komisionerit për Mbrojtjen e të Dhënave 
Personale. 
 
 
Data: ____/____/202___ 
 
Nënshkrimi ____________ 
 
Bashkëngjitur: 
-Kopje e dokumentit të identifikimit. 
-(Dokumente mbështetëse nëse ka) 
 

 


