
	КЛИНИКА            “ХАДЖИЕВ ДЕНТ”
	ПРИЛОЖЕНИЕ 1

КЪМ ПРОЦЕДУРА

ЗА ДОСТЪП ДО СОБСТВЕНИ ЛИЧНИ ДАННИ, ОБРАБОТВАНИ ОТ АДМИНИСТРАТОРА

	  Дата: 25.05.2018 г. 
Ревизия: 00
Лист: 1
Вс. листа: 1 



Искане за достъп до лични данни

От: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(субект на лични данни)
До: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …... . . . . . . . . . . . . 
(администратор на лични данни)

I. С настоящото Ви уведомявам, че желая да получа достъп до:

1. категории лични данни: ………………………………………………
2. целите на обработването:……………………………………………..

3. получателите или категориите получатели, пред които са или ще бъдат разкрити личните ми данни: ……………………………………………………………

4. предвидения срок, за който ще се съхраняват личните данни: ………………

II. Желая достъпа да бъде осигурен по един от следните начини:

1. устна справка;

2. писмена справка;

3. преглед на данните от самото лице или от изрично упълномощеното от него такова;

4. предоставяне на копие от исканата информация;

5. предоставяне на исканата информация по електронен път, на e-mail ……………
В случай че откажете предоставяне на достъп до личните ми данни, моля да посочите причина за отказа.

Дата: ...............






Подпис:...............

Получено от Администратора на ....................................
            Подпис: ..............
