

                           ИСКАНЕ ЗА ПРЕНОСИМОСТ НА ЛИЧНИ ДАННИ


                                                                                                     До „АБЦ ФАрмаси“ ООД


	вх. № ________ /___________
                                   (отнася се само за данни в електронна форма)

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

Моля да ми бъдат предоставени моите лични данни, съхранявани от Вас, на електронен носител. Данните са свързани със следната обработка на лични данни: _____________________________________________________________________________________ и са ми необходими за следната цел (ако е възможно, моля посочете): _____________________________________________________________________________________

Декларирам, че предпочитам копие от посочените лични данни да бъде предоставено по следния начин: 
 - на електронен носител, в офис на фирмата 
 - на електронен носител, на адрес 
Област:_____________________________ Община:_________________________________ 
Нас.място:__________________________ 
Пощенски код:____________________________ 
Улица, №:_______________________________________________________________________ Блок:______________ 
вход:, етаж: ____________ ап:_______ Получател_______________________________________________________________________ 
 - По електронна поща на имейл адрес:___________________________________________________
  - да бъдат изпратени на Администратор по електронна поща на адрес:_________________________________________________





Дата:______________                                                                             С уважение,
                                                                                           ______________________________
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