ИСКАНЕ ЗА УПРАЖНЯВАНЕ НА ПРАВА 
във връзка с лични данни, обработвани от издателска група „Просвета“

Долуподписаният/та ..............................................................................................................................................., 

/моля попълнете трите си имена/

имейл: ................................................................................. телефон:  ....................................................................
адрес:  ........................................................................................................................................................................

/моля попълнете данни за контакт по ваш избор/

В качеството на лице, чиито лични данни се съхраняват или използват от издателска група „Просвета“, заявявам желанието си да упражня следното право
:
 FORMCHECKBOX 
 Право на достъп – информация за личните данни, които обработва „Просвета“, и копие от данните

 FORMCHECKBOX 
 Право на коригиране – допълване, корекция, актуализация на лични данни 

 FORMCHECKBOX 
 Право на изтриване – „право да бъда забравен“

 FORMCHECKBOX 
 Право на оттегляне на съгласието, когато това е основанието за обработване на данните

 FORMCHECKBOX 
 Право на ограничаване на обработването 

 FORMCHECKBOX 
 Право на възражение срещу обработването 
 FORMCHECKBOX 
 Право на преносимост на данните – получаване на данните в структуриран вид и прехвърляне на друг администратор
 FORMCHECKBOX 
 Друго право, което искам да упражня
      Моля отбележете с отметка в квадратчето до правото, което искате да упражните.
Конкретизация на искането: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Желая да получа отговор на искането по следния начин:

 FORMCHECKBOX 
 По имейл                   FORMCHECKBOX 
 По пощата                         FORMCHECKBOX 
 По телефон 
Лично в офиса на „Просвета“ в .........................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Съгласен съм личните данни, предоставени от мен в това искане, да бъдат използвани за целите на изготвянето и получаването на отговор и на свързаните с това дейности. 

      Моля отбележете с отметка в квадратчето.
Дата: ........................                                                                                                                    Подпис: ......................................
� Какво е съдържанието на отделните права и при какви условия се упражняват, може да научите от Общите правила за защита на личните данни в групата на „Просвета“, които ще откриете на адрес: � HYPERLINK "http://www.prosveta.bg/privacy#1" �http://www.prosveta.bg/privacy#1�


При въпрос или нужда от информация и съдействие, може да се обърнете към длъжностното лице по защита на личните данни на „Просвета“: ИВА ПОПОВА, Адрес: 1618, гр. София, ул. „Земеделска“ № 2, Телефон: 02 818 20 20, Имейл: � HYPERLINK "mailto:privacy@prosveta.bg" �privacy@prosveta.bg� 


Това искане може да бъде подадено лично в офис на „Просвета“, по пощата, или в сканиран вид по имейл.





