
София 1407,  ул. „Кораб планина“ 6  Тел: 02/811 50 77 

Вписан в регистъра на застрахователните брокери по чл. 30, ал. 1, т. 12 от ЗКФН с решение N:1070-ЗБ от 26.09.2019г. 

ДО   

УПРАВИТЕЛЯ  

НА “ДЕЛТАСТОК ЗАСТРАХОВАТЕЛЕН БРОКЕР” ООД 

З А Я В Л Е Н И Е 

ЗА ДОСТЪП ДО ИНФОРМАЦИЯ 

от........................................................................................................................................................

. 

(трите имена на субекта на лични данни) 

адрес  за 

кореспонденция:.............................................................................................................................. 

телефон за връзка: .......................................................................................................................... 

ел. поща: .......................................................................................................................................... 

Уважаеми г-н Управител, 

На основание Закона за защита на личните данни и във връзка с правото ми на достъп, 

съгласно Чл. 15 от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 

април 2016 година, моля да ми бъде предоставена следната информация: 

…….................................................................................................................................................... 

(описание на исканата информация) 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Желая да получа исканата информация в следната форма: 

............................................................................................................................................................ 

Дата......................................... Подпис....................................       


