
  

ДЕКЛАРАЦИЯ 

ЗА ОТТЕГЛЯНЕ НА СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТВАНЕТО НА ЛИЧНИ ДАННИ 

във връзка с чл.9 на Регламент 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета 

 

от 

 

……………………………………………………………………………………… 
/три имена/ 

 

…………………………………………………………………………………………. 
/уникален идентификатор: ЕГН, ЛНЧ  или др./ 

 

Оттеглям съгласието си личните ми данни, обработвани от „МБАЛ Сърце и 
Мозък“ ЕАД, дадено на …./…./…….. год. чрез попълването на „Декларация за съгласие 
за събирането, предоставянето, използването и обработването на лични данни“ за 
следната обработка: 

 

……………………………………………………………………………………… 
/посочва се видът на обработката и на обработваните личните данни/ 

 

Информиран съм и разбирам, че оттеглянето на съгласието ми не засяга 
обработването на личните данни преди извършването му. 

 

Дата: ………………………    Декларатор 

Гр./с. ………………………    Подпис:………………………………. 

 

Моля, попълвайте четливо. 


