
ДЕКЛАРАЦИЯ 
за съгласие за обработка на лични данни 

 (чл. 6 и чл. 7 от Регламент (ЕС) 2016/679 – GDPR) 

 От: 

 Име: ............................................................................................................................................................... 

 ЕГН: ................................................................. 

 Адрес: ........................................................................................................................................................... 

 Телефон: .......................................................... 

 Email: ................................................................ 

 До: 

 „АГПСМП ЛЕГЕ АРТИС – ДЕРМАТОЛОГИЯ“ ООД, 

 гр. Стара Загора, ул. „Антон Марчин“ №64 

I. Предмет на декларацията

С настоящото давам своето информирано, доброволно и недвусмислено съгласие личните ми 

данни да бъдат обработвани от „АГПСМП ЛЕГЕ АРТИС – ДЕРМАТОЛОГИЯ“ ООД във връзка с 

процедурата за подбор и прием на специализанти по специалност „Кожни и венерически болести“. 

II. Цели и правно основание

Данните се обработват за следните цели: 

1. Приемане и проверка на документи за участие в процедурата.

2. Оценяване, класиране и провеждане на изпити.

3. Установяване на контакт с кандидата.

4. Изпълнение на нормативни задължения съгласно Наредба № 1/2015 г., Наредба № 8/2019 г.

и Закона за лечебните заведения.

Правното основание за обработването е: 

• чл. 6, ал. 1, б. „а“ от GDPR – предоставено съгласие,

• чл. 6, ал. 1, б. „в“ и „е“ – нормативни изисквания и легитимен интерес, когато е

приложимо.

III. Категории данни

Обработваните данни включват: 



• идентификационни данни (име, ЕГН, адрес, контакти);

• данни от подадените документи (диплома, правоспособност, БЛС членство и др.);

• данни от изпити и класиране;

• служебна кореспонденция;

• данни, изисквани по закон (свидетелство за съдимост, медицинско удостоверение).

IV. Срок за съхранение

Данните се съхраняват за периода, необходим за провеждане на процедурата, както и за сроковете, 

предвидени в законодателството за отчетност и архивиране. 

V. Предаване на данни

Данните могат да бъдат предоставяни само на: 

• Регионална здравна инспекция – при нормативно изискване;

• Държавни органи, когато това произтича от закон.

Не се извършват трансфери към трети страни извън ЕС. 

VI. Права на субекта на данни

Бях информиран/а за правата си по GDPR, включително: 

• право на достъп, корекция и изтриване;

• право на ограничаване на обработването;

• право на оттегляне на съгласие по всяко време, без да се засяга законосъобразността на

обработването до момента на оттеглянето;

• право на жалба пред Комисията за защита на личните данни.

VII. Декларация

Декларирам, че: 

• предоставям данните доброволно;

• запознат/а съм с информацията относно обработването;

• давам съгласието си за описаните цели.

Дата: ......................... Подпис: ............................................... 

Дата: ......................... Подпис: ............................................... 




