
ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА УПРАЖНЯВАНЕ НА ПРАВА ВЪВ ВРЪЗКА СЪС ЗАЩИТАТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ 

ДОЛУПОДПИСАНИЯТ/ТА: _______________________________________________________________________________, 
       (три имена) 

с ЕГН: __________________, Телефон за контакт: ________________________, електронен адрес: 
________________________________________ 

С настоящото, изразявам желанието си да: 

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
     (моля, опишете искането си в свободна форма) 
(Съгласно Общия регламент относно защита на личните данни и Закона за защита на личните данни  Вие имате следните права: право на 
достъп до Вашите лични данни,  право на изтриване, право на ограничаване на обработването, право на преносимост на данните, право на 
възражение. Имате и право на коригиране на личните си данни, като за целта следва да подадете Заявление за коригиране на лични данни по 
образец и приложите необходимите документи за исканата корекция)    

Моля посочете Вашия адрес или електронна поща, като предпочитана форма за комуникация 
и начин за получаване на отговор от наша страна:  

Град (село) ______________________, Област: ________________, Община: ________________, 
п.к.: ____________________, ж.к., ул., №, ет., ап. 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

електронен адрес (e-mail): __________________________________________________________ 

 

Дата:        Подпис: _____________________ 

 

 

При подаване на заявлението от упълномощено лице към него се прилага и копие на изрично, 
нотариално заверено пълномощно. Заявлението може да бъде отправено до нас и по 
електронен път – като бъде подписано с квалифициран електронен подпис и изпратено на 
следния адрес: dpo@ccb-sila.com  

 

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ПРИЕЛИЯ ЗАЯВЛЕНИЕТО! 
 Това заявление е прието от представител на ПОАД „ЦКБ-СИЛА“ АД 
____________________________________________________________________________   
( с три имена) 
Адрес/телефон:_______________________________________________________________
___________________________________________________________на ____.____.20___г. 

ПОДПИС: 
 
___________________ 

(на представителя) 

 


