
      
ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ  „ПЕТКО Р. СЛАВЕЙКОВ“ – ГР. ВАРНА 

бул.”Владислав Варненчик” № 80, тел: 052/460-550;460-552;  

e-mail:ou.slaveykov@slaveykov.net; info-400020@edu.mon.bg 

 

 

 

ИСКАНЕ 

за достъп до лични данни съгласно чл. 15 от Регламент 2016/679 
 

От (имена):   ____________________________________________________________________ 

Контакти за обратна връзка (тел./имейл/адрес)   ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

действащ/а в качеството си на: родител/настойник/попечител/др.: ___________________ 

на  (три имена на ученика) ______________________________________от __________клас 

 

До директора на Основно училище „Петко Р. Славейков“ – гр. Варна с ЕИК 000083074, с 

адрес: гр. Варна, бул. „Владислав Варненчик“ №80, 

Уважаема госпожо директор, 

С настоящото заявление и на основание чл.15 от Регламент 2016/679,  Ви уведомявам, че 

желая да получа достъп до следните лични данни, съхранявани при Вас: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(посочват се личните данни и целите, във връзка с които се иска информацията) 

 

Моля да потвърдите получаването на настоящото искане и да предоставите копие на 

посочените по-горе лични данни, предмет на искането, в законоустановения срок. 

Предпочитам на предоставената информация да бъде  под формата на (СD, копие, ел. поща и 

др):   ___________________________________________________________________________ 

 

В случай че откажете предоставяне на достъп до личните ми данни, моля да посочите причина 

за отказа. 

Приложения: ___________________________________________________________________ 

Дата: ____________               С уважение: ________________ 

Гр. Варна                          (подпис)  

 

 

Документът е получен на дата _____________________ подпис__________________ 

 

От (имена)______________________________________длъжност ________________ 
Този документ трябва незабавно да бъде изпратен до Длъжностното лице за защита на 

данните на училището  



      

ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ  „ПЕТКО Р. СЛАВЕЙКОВ“ – ГР. ВАРНА 
бул.”Владислав Варненчик” № 80, тел: 052/460-550;460-552;  

e-mail:ou.slaveykov@slaveykov.net; info-400020@edu.mon.bg 

 

 

ИСКАНЕ 

за коригиране/допълване на лични данни съгласно чл. 16 от Регламент 

(ЕС) 2016/679 
 

От (имена): ___________________________________________________________________ 

Контакти за обратна връзка (тел./имейл/адрес) _____________________________________ 

действащ/а в качеството си на: родител/настойник/попечител/др.: _________________ 

на  (три имена на ученика) ___________________________________от __________клас 

 

До директора на Основно училище „Петко Р. Славейков“– гр. Варна с ЕИК 000083074, с 

адрес: гр. Варна, бул. „Владислав Варненчик“ № 80, 

Уважаема госпожо директор, 

След като се уверих в неточността на съхраняваните при администратора лични данни, с 

настоящето искане, бих искал/а да упражня правото си по чл. 16 от Регламент (ЕС) 

2016/679, а именно допълване/коригиране:  

[_] непълнота/неточност       [_] коригиране      [_] грешка 

без ненужно забавяне, на следните ми лични данни:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Моля данните да бъдат коригирани в законоустановения срок. Уведомен съм за целта, за 

която данните ще бъдат използвани, а именно _____________________________________ 

 

Приложения: _________________________________________________________________ 

 

Дата: _____________     С уважение: ____________ 

Гр.Варна         (подпис)  

 

 

Документът е получен на дата ________________________ подпис__________________ 

 

От (имена)_________________________________________длъжност ________________ 
Този документ трябва незабавно да бъде изпратен до Длъжностното лице за защита на 

данните на училището  



ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ  „ПЕТКО Р. СЛАВЕЙКОВ“ – ГР. ВАРНА 
бул.”Владислав Варненчик” № 80, тел: 052/460-550;460-552;  

e-mail:ou.slaveykov@slaveykov.net; info-400020@edu.mon.bg 

 

 

ИСКАНЕ 

за изтриване/забравяне на лични данни съгласно чл. 17 от Регламент 

(ЕС) 2016/679 

 
От (имена): _______________________________________________________________ 

Контакти за обратна връзка (тел./имейл/адрес) _________________________________ 

действащ/а в качеството си на: родител/настойник/попечител/др.: ______________ 

на  (три имена на ученика) _________________________________от __________клас 

 

До директора на Основно училище „Петко Р. Славейков“– гр. Варна с ЕИК 000083074, с 

адрес: гр. Варна, бул. „Владислав Варненчик“ № 80, 

Уважаема госпожо директор, 

Бих желал/а да упражня правото си по член 17 от Регламент 2016/679 за 

изтриване/заличаване на свързаните с мен лични данни, които са обработвани от  Основно 

училище „Петко Р. Славейков“ – гр. Варна, без ненужно забавяне,  на следното основание:  

[_] личните данни повече не са необходими за целите, за които са били събрани или 

обработвани; 

[_] оттеглям своето съгласие, върху което се основава обработването на данните и няма 

друго правно основание за обработването; 

[_] възразявам срещу обработването; 

[_] няма законни основания за обработването, които да имат преимущество; 

[_] личните данни са били обработвани незаконосъобразно; 

[_] личните данни трябва да бъдат изтрити с цел спазването на правно задължение по 

правото на Европейския съюз или правото на Република България; 

[_] личните данни са били събрани във връзка с предлагането на услуги на 

информационното общество. 

 

Моля да се уведомят всички администратори и обработващи личните ми данни, че съм 

поискал изтриване на личните ми данни, включително на всички връзки, копия или реплики 

на тези лични данни. 

 

Приложения: ______________ 

Дата: ____________      С уважение: ________________ 

гр. Варна         (подпис) 

 

 

Документът е получен на дата _____________________ подпис__________________ 

 

От (имена)______________________________________длъжност ________________ 
Този документ трябва незабавно да бъде изпратен до Длъжностното лице за защита на 

данните на училището 


	Уважаема госпожо директор,



