
 ДЕКЛАРАЦИЯ 

 
 

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

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

(три имена на кандидата) 

ЕГН...................................................................................................................................................... 

 

 

 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ: 

 

 

Съм съгласен/на Комисия за защита от дискриминация да съхранява и обработва 

личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, 

които предоставям като кандидат в обявената на 01.06.2023 г. от Комисия за защита 

от дискриминация за избор на членове – представители на организациите на и за хора 

с увреждания в Съвета за наблюдение. 

 

Съм съгласен/на Комисия за защита от дискриминация да съхранява и обработва 

личните ми данни за изпълнение на задълженията по Закона за хората с увреждания 

за организиране и провеждане на процедурата за избор на членове – представители на 

организациите на и за хора с увреждания на Съвета за наблюдение. 

 

Съм запознат/а с: 

 

- целта и средствата на обработка на личните ми данни; 

- доброволния характер на предоставянето на данните;  

- правото на достъп и на коригиране на събраните данни. 

 

 

Дата:                                                                     Декларатор: 
         .............................................                          

 


