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ДО 
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР
НА АГЕНЦИЯТА ПО ГЕОДЕЗИЯ, КАРТОГРАФИЯ И КАДАСТЪР

З А Я В Л Е Н И Е
ЗА УПРАЖНЯВАНЕ НА ПРАВО ДОСТЪП ДО ЛИЧНИ ДАННИ

От ..................................................................................................................................................................................,
(трите имена на субекта на лични данни)
[bookmark: _GoBack]ЕГН .................................................., адрес за кореспонденция: ……………….………………………………………………………....
.......................................................................................................................................................................................
телефон за връзка: ...................................................., ел. поща .................................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР,

На основание Закона за защита на личните данни и във връзка с правото ми на достъп, съгласно чл. 15 от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 година, моля да ми бъде предоставена следната информация:

……..................................................................................................................................................................................
(описание на исканата информация)
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

Желая да получа исканата информация в следната форма:
.......................................................................................................................................................................................
(на хартиен носител, на посочения от мен адрес / в електронна форма, на посочения от мен имейл адрес)

Приложения: 

1. …………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………….

Дата: …………..……………….г.				Заявител:__________________________
Гр. ………………….........								(подпис)
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