ДЕКЛАРАЦИЈА ЗА СОГЛАСНОСТ


Долупотпишаниот: ____________________________________________________________/име презиме/ 

Адреса: ___________________________________________, Телефон: ________________________ /адреса за контакт и испорака/ 

1.Ја давам мојата експресна, слободна и информирана согласност за Unicomms Switzerland GmbH - филијала Софија, EIC 204642513, со седиште и регистрирана адреса во Софија, Бугарија. Софија, п.к. 1618, област Витоша, ул. „Бугарија“ бр. 118, застапувана од Дамјан Чавдаров Дамјанов („Администратор“), да ги обработува моите лични податоци како контролор на лични податоци заради примена, евалуација, имплементација (донација на медицински уред тип инхалатор) и известување за добротворната кампања. 
2.Мојата согласност според претходниот став се однесува на обработката на следните категории на лични податоци:
• личните податоци (име презиме, возраст, податоци за контакт); 
• здравствени податоци (документи кои потврдуваат дијагноза на цистична фиброза). 
3.Свесен сум дека можам да ја повлечам мојата согласност со испраќање бесплатна текстуална е-пошта до ________________________________ во секое време со ефект во иднина, целосно или делумно, без да влијае на законитоста на обработката врз основа на сега дадената согласност.
4. Свесен сум дека користењето на моите лични податоци од страна на Контролорот за други цели треба да се изврши откако ќе се добие мојата согласност во овој поглед, освен ако не постои друга валидна причина. 
5.Свесен сум дека не сум предмет на одлуки засновани исклучиво на автоматизирана обработка, вклучително и профилирање, што може да произведе правни ефекти за мене или слично значително да влијае на мене, и дека моите податоци нема да бидат префрлени на трети земји и меѓународни организации. 
6.Свесен сум дека моите лични податоци во секој случај ќе се чуваат онолку долго колку што е потребно за исполнување на релевантните цели, вклучително и верификација на состојбата да нема добиено донација од контролорот во последните три години, или во согласност со законски рокови, по што ќе биде избришан/избришан или анонимизиран.
7. Свесен сум дека моите податоци може да се пренесат на следните категории приматели на лични податоци:
• Компании кои обезбедуваат информативни услуги на администраторот; 
• Курири и добавувачи; 
• Компании кои обезбедуваат правни и сметководствени услуги на Администраторот;
• Надлежните јавни органи во спроведувањето на законските одредби.
8.Изјавувам дека сум свесен за правата што можам да ги остварам во однос на категориите на лични податоци што ги обработува контролорот, имено: 
• Да добивам информации во моментот на собирање на моите лични податоци; 
• Да ја повлечам мојата согласност за обработка на моите лични податоци; 
• Побарајте пристап до моите лични податоци; 
• Побарувам да се поправат моите лични податоци;
• Побарувам да се избришат моите лични податоци;
• За ограничување на обработката на моите лични податоци;
• Да се спротивставам на обработката на моите лични податоци;
• Да го искористам моето право на преносливост на податоци; 
• Да барам заштита на моите права со поднесување претставка до Комисијата за заштита на личните податоци, Софија 1592, бул. „1595 Проф. 2. Повеќе информации за постапката може да најдете на: https://www.cpdp.bg/.
9.Изјавувам дека сум свесен дека можам некоје од наведените права со испраќање писмена апликација во бесплатен текст до. Софија, п.к. 1618, област Витоша, бул.Витоша. „Бугарија“ бр. 118. Можам да го поднесам барањето лично или од мое овластено лице, освен ако со посебен закон поинаку не е предвидено. Апликацијата мора да содржи име, адреса и личен идентификациски број или матичен број на странецот или друг сличен идентификатор, опис на барањето, претпочитана форма на комуникација и дејствија според членовите 15-22 од Општата регулатива за заштита на податоците, потпис, датум на поднесување на пријавата и адреса за кореспонденција. Доколку пријавата е поднесена по полномошник, треба да се приложи и експлицитно полномошно.
10. Свесен сум дека апликацијата под точка 9 може да се направи и електронски според Законот за електронски документи и услуги за електронска сертификација. 
11.Изјавувам дека сум запознаен со условите за учество во добротворната кампања, критериумите за избор на апликанти и потребните документи и податоци.
12. Изјавувам дека сите информации што ги дадов се целосни и точни и дека оваа согласност ја дадов независно и слободно, одговорени се сите мои прашања во врска со обработката на моите лични податоци и го имав потребното време да ја донесам својата одлука на мир .
 Датум: _________________ Кандидат:
/Потпис/
