
Съгласие за обработка на лични данни  

 

До Комплийт Дентал Солюшънс ЕООД  

гр. София, ж.к. “Манастирски ливади”,  

ул. „Българска легия” №2 

тел. : +359 899 94 72 93 

e-mail: office@completedental.solutions 

 

1. Субект на данните:……………………………………………………………………………………. 

    /посочват се две имена/ 

 

2. Данни за обратна връзка (e-mail, телефон) 

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

 

3. Давам изрично съгласието си за събиране, обработване и съхранение на предоставени 

от мен лични данни от страна Комплийт Дентал Солюшънс ЕООД 

 1) за следните лични данни 

…………………………………………………………………………………. 

 

 2) за следните цели 

.……………………………………………………………………………. 

 

 2) за следните операции 

.……………………………………………………………………………. 

 

Декларирам, че преди предоставяне на настоящото съгласие ми е предоставена политика 

за защита и обработване на личните данни на Комплийт Дентал Солюшънс ЕООД, с която 

съм запознат/а. 

 

Декларирам, че съм уведомен/а, че отказът ми да предоставя съгласие няма да засегне мои 

права, нито ще доведе до отказ за предоставяне на услуги от страна на Комплийт Дентал 

Солюшънс ЕООД, нито ще ми се отрази по каъвто и да е било негативен начин. 

 

Декларирам, че съм уведомен/а, че мога да оттегля даденото съгласие по всяко време и че 

оттеглянето на съгласието няма да повлияе по никакъв начин на моите права и услугите, 

които ми се предоставят. Оттеглянето на съгласието ще има за резултат преустановяване 

на дейностите, които се основават на съгласието като основание за обработване на лични 

данни. 

 

        Подпис:…………………………. 


