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Teaegonu:






ДО
КМЕТA
НА ОБЩИНА МЪГЛИЖ
ПЛ. „ТРЕТИ МАРТ“ № 32

ГР. МЪГЛИЖ, П.К. 6180

e- mail: dlzd_maglizh@abv.bg 

 
заявление
за ограничаване на обработката на лични данни
 
От ................................................................................................................................................

                                        

  (собствено, бащино, фамилно име)

с ЕГН   ............................................., постоянен адрес  ........................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    (гр., ж.к., бул, ул., №, вх., ет., ап.)
Телефон за връзка: ............................................; e-mail: …………………………………….
Чрез упълномощено лице ( законен представител) ........................................................... ........................... ............ ...... ........ .............................................................................................

(собствено, бащино, фамилно име)
с ЕГН .................................................., постоянен адрес: …………………………………….
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    (гр., ж.к., бул, ул., №, вх., ет., ап.)

Телефон за връзка: ...............................................; e-mail: ……………………………………
Дейстащ/а със съгласието на своя родител/попечител: ………………………………..

………………………………………………………………………………………………….
(собствено, бащино, фамилно име)

с ЕГН .................................................., постоянен адрес: …………………………………….

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................    (гр., ж.к., бул, ул., №, вх., ет., ап.)
Телефон за връзка: ...............................................; e-mail: ………………………………….

 
уважаемИ/А Г-Н/г-жо КМЕТ,
 
I. На основание чл. 18 от  Регламента (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. и чл. 56, ал. 4 от Закона за защита на личните данни, с настоящото, заявявам желанието си да бъде ограничена обработката на свързаните с мен лични данни, обработвани за следната/ите цел/и от Община Мъглиж:
1. …………………………………………………………………………………………
2.  ………………………………………………………………………………………...
3. ……………………………………………………………………………………….., 
поради следните причини:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………….,

(опишете точно и ясно фактическата обстановка)
които попадат в следната хипотеза:
Оспорвам точността на личните данни;
    Необходимо е запазването на личните данни за доказателствени цели;
Възразявам срещу обработката на личните данни;
II. Заявявам, че желая да бъда информиран за получателите, на които са разкрити моите лични данни от Община Мъглиж. 
Да      Не 
III. Предпочитана форма за комуникация по заявлението:

 Чрез посочения от мен адрес за кореспонденция;
 Чрез предоставената от мен електронна поща - ……………………….;
 Друго - ………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………
 


         (опишете точно и ясно)
Адрес за кореспонденция : 

гр. ………………..…. , ул. “ ……………………..……….” №….., бл…,вх…., ет…, ап….., тел. ...............; 

Получател:……………………………………………………..….. 




( име, презиме, фамилия ) 

Прилагам: 

1. ………………………
2. ………………………
3. ……………………….
 
Дата: .............................................                           Подпис: .............................................
 







Родител/ попечител: …………………….



(име, фамилия, подпис)
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