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ИНСТИТУТ ПО НЕВРОБИОЛОГИЯ

БЪЛГАРСКА  АКАДЕМИЯ  НА  НАУКИТЕ

ул. "Акад. Г. Бончев", бл. 23, 1113 София

Телефон: (02) 979-21-51; Факс: (02) 871-91-09

e-mail: office@bio.bas.bg
ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА

СЪГЛАСИЕ ЗА СЪБИРАНЕ, ИЗПОЛЗВАНЕ И

ОБРАБОТВАНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ

Според чл. 4, ал. 1, т. 2 от Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) 
Долуподписаният/ата……………………………………………………...........……….....…...........................
/име, презиме и фамилия/
ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/а съм Института по невробиология - БАН да събира, съхранява и обработва личните данни на мен (и моето дете), които предоставям във връзка с:
изпълнение на договор …………………………………………………………………. на тема 
«..............................................................................................................................................................» 
/ проект за научни изследвания, основание за събиране на лични данни и др./
1. Личните данни, които се събират и обработват са:
2. Име и фамилия, пол и възраст на участник в изследванията, а също така и данните, получени в резултат на изследванията на ………………………...
3. Данни по лична карта, осигурителен статус и данни за превод на сумата, необходими във връзка със заплащане по граждански договор за участието в изследванията.
Запознат/а съм с:

· Целта и средствата на обработка на личните ми данни;
· Доброволния характер на предоставяне на данните;
· Правото на достъп и използване на събраните данни;
· Наименованието и адреса на институцията, както и името и длъжността на обработващия данните служител, определени със Заповед на Директора на ИНБ-БАН № 587/19.12.2013 г.
С настоящата декларация декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни по договор ………………..
Дата:








Декларатор:

гр. София








Подпис ………………..........
