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Вх.№……………../……….……..г. 

Искане за упражняване на правата за защита на лични данни 
 
Информация за субекта на данните: 

Име, презиме и фамилия*1 _____________________________________________________________________      

ЕГН / ЛНЧ / дата на раждане**______________________ документ за самоличност №____________________, 

издаден на _______________________г. от________________________, с валидност до ___________________г. 

постоянен адрес:_______________________________________________________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________телефон за контакт: ___________________ 

представляван от:  ☐ законен представител   ☐ нот. зав. пълномощно  №…………………./………………………..….г. 

Име, презиме и фамилия *1_____________________________________________________________________      

ЕГН / ЛНЧ / дата на раждане**______________________ документ за самоличност №____________________, 

издаден на _______________________г. от________________________, с валидност до ___________________г. 

постоянен адрес:_______________________________________________________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________телефон за контакт: ___________________ 

в качеството ми на:  ☐ настоящ/бивш клиент  ☐ настоящ/бивш служител  ☐ друго: (моля уточнете) 

 

 

Бих искал/а да упражня правото си на: (Моля, посочете правото, което искате да упражните, 
както и информацията/дейностите по обработването, за които се отнася искането, за да можем да 
отговорим на Вашето запитване.) 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 *Информацията ще бъде използвана, за да бъдете надлежно идентифицирани и за да се свържем с Вас. „Първа инвестиционна 
банка“ АД може да поиска предоставянето на допълнителна информация, необходима за потвърждаване на Вашата самоличност. 

**Дата на раждане се попълва в случай че заявителят няма ЕГН/ЛНЧ. 
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Бих искал/а да получа отговор на запитването си: 

☐ на адрес за кореспонденция:__________________________________________________________________  

☐ на електронен адрес: ________________________________________________________________________ 

☐ в офис на Банката: ___________________________________________________________________________ 

 

Дата:        Подпис на заявителя: 

(попълва се от Банката) 

 

Приел:    офис/клон:   Подпис на служителя: 

В срок от един месец от получаването на искането, „Първа инвестиционна банка“ АД ще Ви уведоми на 
посочения от Вас предпочитан адрес/електронен адрес за кореспонденция/офис на Банката за 
действията, предприети във връзка с направеното запитване. В случай че броят и сложността на 
направените от Вас искания изискват по-подробно проучване, срокът може да бъде удължен с още два 
месеца, като за това удължаване ще бъдете своевременно уведомени. 


