
  

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

във връзка с чл.9 на Регламент 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета 

 

ЗА СЪГЛАСИЕ ЗА СЪБИРАНЕТО, ПРЕДОСТАВЯНЕТО, ИЗПОЛЗВАНЕТО И 
ОБРАБОТВАНЕТО НА ЛИЧНИ ДАННИ 

от 

 

……………………………………………………………………………………… 

□ Давам съгласие личните ми данни, свързани с физическото и психическото ми 
здравословно състояние, обработвани от „СБАЛ  по Кардиология“ ЕАД за целите на 
предоставяне на здравни услуги – медицинска диагностика, лечение, клинични 
изследвания, епикризи и всякакви други др. документи съставени при и по повод 
провежданото лечение и консултации, както и всякакви идентифициращи данни и данни 
за контакт да бъдат предоставяни при поискване на следните трети лица:  

 

…………………………………………………………………………………………. 
/три имена/ 

…………………………………………………………………………………………. 
/родствена или друга връзка с пациента/ 

…………………………………………………………………………………………. 
/адрес, телефон, имейл / 

 

□ Давам съгласие данните ми да бъдат използвани от „СБАЛ  по Кардиология“ 
ЕАД и свързаните с нея юридически лица за целите на предоставяне на здравни и 
информационни услуги, касаещи актуална информация за новостите в сферата на 
здравеопазването и възможностите за осъществяване на консултации, лечение, 
профилактика и промоция на здравето. 

□ Декларирам, че съм запознат и съзнавам целта на обработката на лични данни, 
че разполагам с право на достъп и на коригиране на същите и че мога да оттегля 
съгласието си по всяко време, като използвам „Декларация за оттегляне на съгласие“.  

□ Декларирам, че съм запознат с „Уведомление за поверителност“ и „Правила за 
упражняване правата на субектите на лични данни“, налични в сайта на дружеството 
www.cardiacinstitute.bg и на мястото на подписване на тази декларация, където се 
съдържат основание и цели за обработка лични данни, трети лица, имащи достъп до тях, 
срок за съхранение на данните, правата ми и данни за контакт на дружеството. 

 

Дата: ………………………    Декларатор 

Гр./с. ………………………    Подпис:………………………………. 

 

Моля, попълвайте четливо. 

http://www.cardiacinstitute.bg/

