
[bookmark: _69nm2go8ada]Приложение № 3 Искане за преносимост на лични данни

Вашите имена:
Данни за обратна връзка (e-mail)*:
Адресирано до: 
Наименование: Дентал Академи БГ ЕООД
ЕИК: 207206236;
Седалище и адрес на управление:гр. Монтана, ул. Васил Априлов 9 ет 1 ап 3;
Адрес за кореспонденция: гр. Монтана, ул. Васил Априлов 9 ет 1 ап 3;
Електронна поща: info@dentalacademy.bg;  
Телефон: 0879921078;

Моля всички свързани с мен лични данни, които се събират, обработват и съхраняват във Вашите бази данни, да бъдат изпратени на:
E-mail: ……………………………………
Администратор – приемащ данните……………………………………
ЕИК……………………………………
Моля личните ми данни да бъдат предадени в следния формат:
☐XML 
☐CSV
☐JSON
Друг (моля посочете) …………………………………….

Желая лични ми данни в избрания формат да бъдат предадени: 
☐Към мен;
☐Към посочения администратор;

В случай на нарушаване на правата ви съгласно горепосоченото или приложимото законодателство за защита на личните данни, имате право да подадете жалба до Комисията за защита на личните данни, както следва:	

Наименование: Комисия за защита на личните данни
Седалище и адрес за кореспонденция: гр. София 1592, бул. „Проф. Цветан Лазаров” № 2
Телефон: 02 915 3 518;
Интернет страница: www.cpdp.bg

Дата: 
Подпис на лицето:………………………….


