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КОМИСИЯ ЗА ЗАЩИТА ОТ ДИСКРИМИНАЦИЯ

ДЕКЛАРАЦИЯ - СЪГЛАСИЕ
ОТНОСНО ЗАЩИТАТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ ПО РЕГЛАМЕНТ (EС) 2016/679



[bookmark: _GoBack]Долуподписаният/ата, …………………………………………………………………………………………………………………..….
(имена на физическото лице)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
(ЕГН, лична карта)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..,
(постоянен адрес)

на основание чл. 7 от Регламент (ЕС) 2016/679С, давам съгласието си администраторът - Комисия за защита от дискриминация (КЗД) с ЕИК: 131457813, да обработва личните ми данни съгласно изискванията на Регламент 2016/679/ЕС и Закона за защита на личните данни: да събира, използва, съхранява и изтрива личните ми данни само и единствено за целите на ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………...……….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
за срок ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
	Давам съгласието си, когато това се изисква по закон, данните ми да бъдат предоставени на и от други държавни и общински органи, органите на съдебна власт и други институции, пред които декларираните факти подлежат на вписване,обявяване или удостоверяване, когато това е необходимо за целите на закона. 
	Давам съгласието си КЗД да прехвърля личните ми данни за ползването им в рамките на описаните тук цели на трети лица, подсигурявайки, че се обработват в съответствие с изискванията на Европейския съюз и местното законодателство.
	Запознат/а съм с: 
· Целта исредствата на обработка на личните данни;
· Доброволния характер на предоставянето им и последиците от отказа за предоставянето им;
· Правото ми на достъп и на коригиране на събраните данни;
· Правото да оттегля даденото от мен съгласие за обработка на личните ми данни по всяко време;
· Получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните;
· Правото ми на възражения и жалби във връзка с обработването и съхраняването на личните
данни пред Комисията за защита на личните данни, която е надзорен орган в Р България;
Информиран/а съм, че имам правото по всяко време да изискам актуализацията им, информация
относно ползването им, както и да изискавам изтриване на личните ми данни.
	Декларирам, че ще уведомявам администратора на лични данни за всяка промяна в личните ми данни. Декларирам, че съгласието си за обработка на личните ми данни давам свободно, конкретно за целите, които съм посочил/а по-горе, и на базата на предоставена от страна на администратора минимално необходима информация, съгласно чл. 13, пар. 1 и пар. 2, респективно съгласно чл. 14 от Регламент (ЕС) 2016/679, и гарантирам верността на посочените данни. 
	

дата: 	……………….. г. 					Декларатор:  ………………………………..
									  (подпис)
							
……………………………………………………………………………………………
								        ( три имена без съкращения)
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