
До

ДКИ  КЦ  „Двореца   Балчик“
9600  гр.  Балчик
И С К А Н Е

за упражняване на права от субект на лични данни

Данни за лицето, до което се отнася искането (субекта на данни):

1. Три имена: ……………………………………………………………………………………...…,

2. Адрес:……………………………………………………………………………………..……….,

3. Други данни за идентификация на субекта на данни: ………………………………………….,

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Данни за подателя на искането, ако е различен от субекта на данни: 
1. Три имена: ……………………………………………………………………………………...…,

2. Адрес:……………………………………………………………………………………..……….,

3. Изрично нотариално заверено пълномощно: …………………………………………………..,

…………………………………………………………………………………………………………

Описание на искането:

1. Кое от правата се упражнява – моля, отбележете:

а. Оттегляне на съгласието;

б. Достъп до лични данни;

в. Коригиране на лични данни;

г. Изтриване на лични данни;

д. Ограничаване на обработването;

е. Преносимост на данните;

ж. Възражение срещу обработването;

и. Права при автоматизирано вземане на индивидуални решения, включително профилиране.

2. Лични данни, до които се отнася искането:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Подробно описание на искането, какви действия желаете да бъдат предприети, на какво основание и по какви мотиви:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Предпочитана форма за комуникация (адрес за кореспонденция):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Място на подаване:





Подпис:______________

Дата на подаване:






 /                           /


