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Приложение №1
П Р О Т О К О Л
Днес ………………………г. служителят …………………………………………………...

длъжност …………………………………… в ……………………………………………………..








      /наименование на звеното/

На основание чл.29, ал.5 от АПК състави този протокол в уверение на това, че:

лицето ………………………………………………………………………………………………...

с постоянен адрес гр./с./ …………………………………, ул. /ж.к./ ……………………………………., бл. …….., вх. ………, ет. ………, ап. ……………
Устно заяви искане за

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Прилага следните документи:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Заяви желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

а) чрез лицензиран пощенски оператор;

б) лично от деловодството;

в) по електронен път на електронна поща.

Длъжностно лице:






Заявител:




/подпис/






/подпис/
Община Рила е Администратор на лични данни по Закона за защита на личните данни и прилага изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г. относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни. Предоставените от Вас лични данни се събират и обработват за нуждите на административната услуга и могат да бъдат коригирани по Ваше искане. Достъпът до информация за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура. Трети лица могат да получат информация само по реда и при условия на регламента. Непредставянето на личните данни, които се изискват от регламента, може да доведе до прекратяване на производството. 
Декларирам, че давам съгласието си доброволно и информирано Община Рила да обработва и съхранява личните ми данни, съгласно изискванията на Регламента и ЗЗЛД във връзка с предоставяне на съответната услуга.

