

                        ВЪЗРАЖЕНИЕ СРЕЩУ ОБРАБОТВАНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ


                                                                                                     До „АБЦ ФАрмаси“ ООД

                                              вх. № ________ /___________

	От__________________________________________________________________________________ ЕГН: _______________________, тел: ________________________________, субект на лични данни

Като субект на лични данни, които се обработват и съхраняват от "АБЦ Фармаси" ООД (Администратор на лични данни), с тази декларация възразявам срещу обработката на моите лични данни по следната причина: 


Декларирам, че предпочитам да получа известие от Ваша страна за спиране на обработката или за отказ по следния начин:

 - в писмен вид, в офис на компанията
 - в писмен вид, на адрес
Област:_____________________________ Община:_________________________________
Населено място:__________________________ Пощенски код:____________________________
Улица, №:_______________________________________________________________________
Блок:______________ вход:, етаж: ____________ апартамент:_______
Получател_______________________________________________________________________
 - По електронна поща на имейл адрес:___________________________________________________



Дата:______________                                                                        С уважение,
                                                                                           ______________________________
                                                                                                                       /подпис/



[bookmark: _GoBack]*Ако възражението е за целите на директен маркетинг, не е необходимо да се посочва причина. Достатъчно е Администраторът да бъде информиран за възражението.
