
До 

ЗАМП Скопје  

 

 Врз основа на членовите  21,26, 129 и 130 од ЗАПСП  ( Сл.Весник на РМ бр.115/10, 

140/10,51/11, 147/13 и 154/15 ) согласно правата кои ги уживам како автор на авторски музички 

дела,  под полна морална, материјална и кривична одговорност  на ден ____________ во _________ 

ја давам следната  

 

И З Ј А В А 

 

Јас,  ___________________________________ од  ________________, со постојано место на 

живеење на __________________________, ја известувам колективната организација – ЗАМП дека 

согласно правата кои ги остварувам во рамките на колективното управување кои се штитат преку 

ЗАМП, како и индивидуалните права кои ги уживам согласно ЗАПСП, изрекувам еднострана 

Изјава за забрана за емитување на моите авторски дела по пат на радио-дифузно емитување.  

Оваа Изјава ја давам поради донесените измени на Законот за изменување и дополнување 

на Законот за авторското право и сродните права објавен во Сл. Весник на РМ бр.154/15 согласно 

кој се кршат основните авторски права кои ги уживам согласно Уставот на РМ и Меѓународните 

Конвенции.  

Со оваа Изјава барам од Вас како надлежна колективна Организација да ја спроведете оваа 

забрана со информирање на сите државни органи како и  на  радио-дифузни организации кои се 

корисници на авторски музички дела. Притоа надлежните државни органи и корисниците да бидат 

информирани дека за секое кршење на изреченава забрана ќе биде поднесена соодветна кривична 

пријава за повреда на авторско право, како и  граѓанска  постапка за надомест на штета за сторени 

повреди на моралните и материјалните права. 

Оваа Изјава ќе важи започнувајќи од 01.01.2016 godina па во иднина сé до нејзиното 

отповикување. 

 

                                                                                                   Изјавил 

                                                                     ____________________________ 

                                                                                       (Полно име и презиме) 

                                                                                  

                                                                     ________________________ 

                                                                                  (Потпис) 

 


