F_02_04_GDPR, rev.01

ДO
Кмета на Община Павликени, 
ЕИК 000133901 
гр. Павликени, бул. "Руски" №4 
телефон: код на града: 0610, факс: 5-26-42, тел. централа: 513-, Национален телефон: 0 800 80 404 
е-mail: obshtina@pavlikeni.bg, сайт: http://www.pavlikeni.bg


	ЗАЯВЛЕНИЕ	
[bookmark: _GoBack]за коригиране/ допълване на лични данни


Данни за субекта
	Три имена

	ЕГН /Дата на раждане/

	Данни за кореспонденция

	Допълнителни данни за идентификация, ако са необходими.




Представител на субекта на данни
	Действате ли като представител на субекта на данни?
(Моля отговорете с „Да“ или „Не“.)

	В какво качество представлявате субекта на данни?
(Например: родител/ настойник, упълномощен представител, др.)

	Данни на представителя – три имена и дата на раждане

	Данни за кореспонденция на представителя




Описание на искането
	Направете описание на искането, като посочите данните, които смятате за неточни или непълни.

	Моля отбележете с „Х“.

☐ Смятам, че посочените лични данни са неточни.
☐ Смятам, че посочените лични данни са непълни.




С настоящето заявление и на основание чл. 16 от Регламент (ЕС) 2016/679, искам да направя промяна/ допълване на личните ми данни до администратора на лични данни - Община Павликени, ЕИК 000133901, гр. Павликени, бул. "Руски" №4.

(Лични данни, които искате да коригирате/допълните)

Име ……………………………Презиме ……………………………………...…
Фамилия …………………………………………………………………………
ЕГН ……………. ЛНЧ ……………… Л.К.№ …………………...………………
Постоянен адрес …………………………………………………………………...
Настоящ адрес ……………………………………………………………………..
Телефон ………………………... Ел. поща ………………………………………
Други лични данни ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………

Желая да получа отговор/потвърждение (отбелязва се в квадратчето):
☐  на хартиен носител	 ☐  на технически носител
☐  устно	                         ☐  eл. поща ………………………………….

Адрес за кореспонденция / лице за контакт:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Приложения
	Посочете документите, които прилагате към заявлението.



Забележки:
1. Посочената информацията ще бъде използвана, за да бъдете надлежно идентифицирани и за да се свържем с Вас. Възможно е да поискаме предоставянето на допълнителна информация, необходима за потвърждаване на Вашата самоличност.
2. Ако действате като представител на субекта на данни, следва да приложите доказателства за основанието да получавате информация.
3. Обработване на настоящото заявление се извършва от Администратора в едномесечен срок от постъпването му. При необходимост този срок може да бъде удължен с още два месеца, като се взема предвид сложността и броя на заявленията. Администраторът информира субекта на данните за всяко такова удължаване в срок от един месец от получаване на искането, като посочва и причините за забавянето.
4. Отговорът се съобщава на субекта на данните писмено или по посочен от него друг удобен начин.




Дата:                                                                 Подпис: ...................................

/......................................................................................................./
