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Заявление за упражняване на права по чл. 15-22 от 

Регламент (ЕС) 2016/679 
 

 

I. ЗАЯВИТЕЛ 
 

С настоящото  

 

Три имена: …………………………………………………………………………………… 

ЕГН/ЛНЧ: …………………………………………………………………………………… 

Постоянен адрес: ……………………………………………………………………………. 
 

II. КАЧЕСТВО НА ЗАЯВИТЕЛЯ. ДАННИ НА УПЪЛНОМОЩИТЕЛ 
 

в качеството си на:  

 

1) субект на данни 

2) пълномощник на следния субект на данни: 

 

Три имена: …………………………………………………………………………………… 

ЕГН/ЛНЧ: …………………………………………………………………………………… 

Постоянен адрес: ……………………………………………………………………………. 

 

с пълномощно рег. № ………………………. от ………………… год. 

 

III. ОПИСАНИЕ НА ИСКАНЕТО 
 

желая да упражня следното/ите свое/свои или на моя упълномощител право/права 

(моля оградете правото/правата, което/които искате да упражните и допълнете 

информация, ако е приложимо):  

 

1) на информация дали се обработват лични данни за мен или за моя 

упълномощител, както и достъп до обработваните данни, в случай че такива се 

обработват 

 

2) на възражение срещу обработване, основано на легитимните интереси на 

администратора  

 

3) на преносимост 

 

4) на коригиране, в случай че обработваните от администратора данни са неточни 

или непълни 

 

5) на ограничаване на обработването 

 

6) на оттегляне на съгласие за обработване на лични данни 

 

7) на изтриване на данните (право „да бъда забравен“)  
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Моля опишете Вашето искане: 

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

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

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

 
 

IV. ДАННИ ЗА АДМИНИСТРАТОРА 
 

„ЗОРА-М.М.С.“ ООД 

ЕИК: 121839316 

Седалище и адрес на управление: гр. София, ул. Чепинско шосе № 15, Складова база 

Зора 

Длъжностно лице по защита на данните: „АМАТАС“ ЕАД, ЕИК: 204235460 

 

Личните данни, които ни предоставяте във връзка с настоящото искане, ще се 

обработят за установяването на самоличността на заявителя, разглеждането, 

изготвянето и изпращането на отговор. Искането и отговорът към него ще се 

съхраняват до изтичането на сроковете за упражняване на права по съдебен или 

административен ред. 

Данните за контакт, посочени в искането, може да се използват и за бъдеща 

комуникация със субекта на данни. 

 

Моля да се запознаете с информацията за обработване на лични данни, публикувана 

на нашата интернет страница. 
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V. ПРЕДПОЧИТАНА ФОРМА ЗА ПОЛУЧАВАНЕ НА ОТГОВОРА 
 

Желая да получа отговор на настоящото заявление: 

 

1. по телефона, на следния телефонен номер:  

……………………………………………………………………………………….., 

или  

 

по e-mail на следната електронна поща: 

……………………………………………………………………………………….., 

или 

 

2. по пощата на следния адрес за кореспонденция: 

………………………………………………………………………………………... 

 

(моля оградете приложимото и попълнете съответната информация) 

 

 

 

Настоящото заявление можете да подадете в писмена форма по пощата на адрес 

гр. София, ул. Чепинско шосе № 15, Складова база Зора или в електронна форма, 

подписано с квалифициран електронен подпис, на електронна поща: 

dpo@amatas.eu.  

 

ПРИЛОЖЕНИЯ 
 
(моля при подаване на заявление чрез пълномощник, приложете пълномощно) 
 

1.   

2.   

3.  

 

 

 

 

Дата: 

 

_____________ 

 

 

Подпис: 

 

 ___________________ 
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