Приложение № 5
към чл. 4, ал. 1
					
							ДО
							КМЕТА НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА

ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ПРЕНОСИМОСТ НА ДАННИ


От ……………………………………………………………………………………..
(имена)
ЕГН/ЛНЧ………………………………………………………………………………

Постоянен адрес:………………………………………………………………………

Телефон:…………………………………… ел. поща:………………………………

ЧРЕЗ: …………………………………………………………………………………..
(имена на пълномощник/родител, упражняващ родителски права/настойник и др.)
……………………………………………………………………………………………………………..
(пълномощно/съдебен акт и др.)

	На основание чл. 20, параграф 1 от Регламент (ЕС) 2016/679 искам да упражня правото на преносимост на лични данни, като (отбелязва се желания начин):
1. получа личните данни, които обработвате за мен;
2. [bookmark: _GoBack]прехвърлите пряко моите лични данни към следния администратор (посочват се данните на другия администратор)…………………………………….....................
………………………………………………………………………………………………….., ако това е технически осъществимо.
…………………………………………………………………………………………...….………………………………………………………………………………………..………..………………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………..
(посочват се условията, които са налице за упражняване на правото)

Желая комуникацията между нас, респективно исканата от мен информация, да бъде реализирана в следната форма: (отбелязва се предпочитаната форма)

1.	в устна форма;						
2.	в писмена форма;	
3.	по електронен път
 
Адрес за кореспонденция:…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………...

Приложение:…………………………………………………

Дата ………………..					Подпис:………………………….
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