
Приложение №И-2 

 

ДО 

“Централна кооперативна банка” АД,  

ЕИК 831447150, 

адрес на управление: гр. София, район “Слатина”,  

бул. “Цариградско шосе” №87, 

 

ЧРЕЗ 

Служител на БОО/когато е приложимо 

……………………. 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ОТТЕГЛЯНЕ НА СЪГЛАСИЕ 

по Регламент (ЕС) 2016/679 

 

 

от 

 

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

................................................. дата на 

раждане....................... 

                                                                         / имена/ 

Адрес за кореспонденция* 

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

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

имейл*: ...................................... телефон*: 

…………………............... 

 

 

  лично                       от упълномощено лице 

 

 

Уважаеми господин/госпожо, 

 

На .............................. г., след извършена 

справка (или  други обстоятелства) при които  

установих, че личните ми данни са обработвани от 

………………………………… с цел 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

 

 

Във връзка с  Регламент  (EС)  2016 /679, 

заявявам, че желая да упражня правото си, а 

именно: 

 

ОТТЕГЛЯМ своето съгласие, върху което се 

основава обработването на данните ми и няма 

друго правно основание за обработването им. 

 

 

Във връзка с горното, моля да ми предоставите 

доказателства за прекратяване на обработването на 

личните ми данни. 

Appendix №I-2 

 

TO 

“Central Cooperative Bank” JSC,  

Uniform Identification Code 831447150, 

Registered address: city of Sofia, region “Slatina”,  

87, “Tsarigradsko shose” Boul., 

 

VIA 

Employee “Bank operations and services”/where 

applicable 

……………………. 

 

STATEMENT FOR CONSENT 

WITHDRAWAL 

Under Regulation (EU) 2016/679 

 

by 

 

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

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

                                                                         /full 

name/ 

Address for correspondence* 

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

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

email*: 

.................................................................telephone

*: …………………........................... 

 

  in person                                               by an 

authorized person 

 

Dear Sir/Madam, 

 

On .............................. after an inquiry 

performed in ………………............................ I 

found out my personal data have been processed 

by 

………………………………………..…………

……………………… for the purposes of 

……………………………………………………

…………………………………………………… 

 

In relation to Regulation (EU) 2016 /679, 

I declare I would like to exercise my right, 

namely: 

 

I WITHDRAW my consent that provides the 

grounds for my personal data processing and 

there are no other legal grounds for processing 

them. 

 

In relation to the abovementioned, please 

provide me with evidence on the termination of 

my personal data processing. 



     

Допълнително описание на искането:  

…………………………………………… 

……………………………..…………….. 

………………………………………….... 

…………………………………………… 

 

Описание на приложените документи: 

…………………………………………… 

……………………………..…………….. 

………………………………………….... 

…………………………………………… 

 

 

 

Дата:………..                                                                          

гр…………….. 

Подпис:……………………….. 

 

В качеството Ви на субект на данни, можете да 

упражните Вашите права лично или чрез 

упълномощено от Вас лице, като отбележите с „Х“ 

където е необходимо. За да обработим Вашето 

заявление е необходимо да попълните личните 

данни отбелязани с „*“ 

     

Additional description of the 

request:…………………………………………

……………….. 

……………………………………………………

…………………………………………………… 

 

Description of the attached 

documents:……………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

… 

 

 

Dated:………..                                                                          

City of…………….. 

Signature:……………………….. 

 

In your capacity of data subject, you could 

exercise your rights in person or via a person 

authorized by you, after you put a “Х” where 

necessary. In order to process your statement, you 

should fill in the personal data noted with “*” 

 


