
OBRAZAC ŽALBE PROTIV RJEŠENJA O ZAHTJEVU ZA PRISTUP INFORMACIJI 

                  

AGENCIJI ZA ZAŠTITU LIČNIH PODATAKA  

I SLOBODAN PRISTUP INFORMACIJAMA 

  
(81000 Podgorica, Bulevar revolucije 11; e-mail: azlp@t-com.me; azlp@azlp.me) 

 

U skladu sa članom 39 stav 1 Zakona o slobodnom pristupu informacijama („Službeni list Crne Gore", 

br. 160/25 od 30.12.2025), u zakonski utvrđenom roku podnosim1: 

 

Ž A L B U 

protiv 

rješenja broj ..... od ........202... , koje je donio........................................................................................... 

 (navesti tačan broj i datum rješenja i naziv prvostepenog organa koji ga je donio) 

 

Dana ___________ godine podnijet je zahtjev za slobodan pristup informacijama kojim je traženo 

dostavljanje kopije ________________ (navjesti sadržinu zahtjeva za slobodan pristup informacijama). 

 

Ožalbenim rješenjem je djelimično usvojen zahtjev za slobodan pristup informacijama podnijet dana 

________________ godine, čime je uskraćeno ostvarivanje ustavnog i zakonskog prava na slobodan 

pristup informacijama. (verzija 1) 

 

Ožalbenim rješenjem je odbijen zahtjev za slobodan pristup informacijama podnijet dana 

________________ godine, čime je uskraćeno ostvarivanje ustavnog i zakonskog prava na slobodan 

pristup informacijama. (verzija 2) 

 

Navedenu odluku pobijam, jer nije zasnovana na Zakonu o slobodnom pristupu informacijama. Ožalbeno 

rješenje posebno pobijam iz sledećih razloga: 

......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

 

Sa izloženog  

PREDLAŽEM 

 

da Savjet Agencije usvoji žalbu, poništi rješenje prvostepenog organa, vrati predmet na ponovno 

odlučivanje ili meritorno odluči na način da omogući slobodan pristup traženim informacijama. 

 

Uz žalbu PRILAŽEM: 

 

1) Kopiju podnetog zahtjeva za slobodan pristup informaciji organu vlasti sa dokazom  o prijemu zahjeva 

2) Kopiju rješenja organa vlasti koji se osporava žalbom 

 

Takođe uz žalbu prilažem i:  

1) ……………….. (ako se prilažu i drugi dokazi navesti koji).  

PODNOSILAC ŽALBE: 

Ime i prezime / 

Naziv pravnog lica 

_____________________________________________ 

___________________________________ 

           

 
1 Žalba se podnosi u roku od 15 dana od dana prijema rješenja protiv kog se izjavljuje žalba u dva primjerka (jedan 

za Agenciju, drugi za organ vlasti protiv kog se izjavljuje žalba). 
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Adresa/adresa sjedišta podnosioca 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Posebna adresa za dostavljanje pošte 

 

___________________________________ 

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno ime i prezime punomoćnika tražioca2  
______________________________________ 

 

Potpis 

                                           ______________________________________ 

 

 

 

 U ___________, dana___ 202___godine 

 
2 Ukoliko je tražilac informacije pravno lice, odnosno ukoliko se zahtjev podnosi preko punomoćnika, u tom slučaju 

treba dostaviti i punomoćje za zastupanje potpisano od strane tražioca. 


