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Искане за коригиране или заличаване на лични данни

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

I. След като се уверих в неточността на съхранявааните при администратора лични данни, с настоящата молба моля да бъдат допълнени/ коригирани следните лични данни: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Моля данните да бъдат коригирани в законоустановения срок.
Уведомен съм за целта, за която данните ще бъдат използвани, а именно. . . . . . . . . .
II. С настоящото искане заявявам, че желая свързаните с мен и обработвани от Вас лични данни да бъдат изтрити без ненужно забавяне, по следната причина:
a) личните данни повече не са необходими за целите, за които са били събрани или обработвани по друг начин;

б) оттеглям своето съгласие, върху което се основава обработването на данните съгласно и няма друго правно основание за обработването;

в) личните данни са били обработвани незаконосъобразно;
Моля да се уведомят всички администратори и обработващи личните ми данни, че съм поискал изтриване на личните ми данни, включително на всички връзки, копия или реплики на тези лични данни.
В случай че откажете коригиране / заличаване на личните ми данни, моля да посочите причина за отказа.

Дата: ...............






Подпис:...............

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