
ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ната

........................................................................................................................................................
(Име, презиме и фамилия на лицето)

ЕГН...................................................... с адрес:............................................................................

.............................................................. за контакт ......................................................................

ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/а съм Национален институт по метеорология и хидрология (НИМХ), като
Администратор на лични данни да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно
изискванията  на Регламент  (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от
27.04.2016 г.  относно  защитата  на  физическите  лица  във  връзка  с  обработването  на
лични данни и относно свободното движение на такива данни, които предоставям във
връзка с .........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
(управление на човешките ресурси, трудови и извън трудови отношения, счетоводство,
законово определени цели и др. – правно основание Раздел 2, чл. 13 от Регламент (ЕС )
2016/679 на Европейския  парламент и на съвета)

Запознат/а съм и давам съгласието за обработване на лични данни, което е:

 свободно изразено;
 конкретно;
 информирано – дадено на основата на пълна, точна и лесно разбираема 
     информация;
 недвусмислено;
 имам правото да си оттегля по всяко време съгласието си толкова лесно,  
     колкото съм го дал.

С настоящата декларация изразявам съгласие за съхранение и обработка на личните ми
данни  при  спазване  на  разпоредбите  на  Регламент (ЕС) 2016/679  на  Европейския
парламент и на Закона за защита на личните данни.

дата.....................
гр. .......................

ДЕКЛАРАТОР: ...................................


