До

Център за подкрепа на личностното

Развитие – Бургас

Гр. Бургас, ул ,,Райна Княгиня” 11                                                Вх. №...............................................
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА КОРЕКЦИЯ НА ЛИЧНИ ДАННИ

съгласно чл.16 от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016г.
Име................................................................................................................................................
Адрес:...........................................................................................................................................

Телефон за връзка:......................................................e-mail:………………………………….
*ЛИЧНО

*ПЪЛНОМОЩНИК

*ЗАКОНЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ

(вярното се подчертава)
Име на 

упълномощения/ законния представител.................................................................................

чрез...............................................................................................................................................

(описва се и се прилага копие от документа, на база на който е представителството, например: пълномощно; удостоверение за раждане и т.н.)
Заявявам, че желая да бъде извършена следната корекция на личните ми данни/ личните данни на лицето, което представлявам:
(описва се какво следва да бъде коригирано, например: име, семейно положение и т.н.) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
както следва: (описва се промяната, например: името да се промени от......на........и т.н.)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Прилагам следните документи:

1.

2.

3.
Желая да получа потвърждение на извършената корекция, както следва: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Гр. Бургас

Дата:...........................






           
     Подпис на заявителя:......................................
