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ДО 

ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ

НА ОБЛАСТ ДОБРИЧ

З А Я В Л Е Н И Е
Данни за заявителя или упълномощеното лице:

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

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

(име, презиме, фамилия / наименование на юридическото лице и управителя/ пълномощника)

Адрес за кореспонденция:

...................................................................................................................................................................
ЕГН: .............................................................................. (за физическо лице)

ЕИК: .............................................................................. (за юридическо лице)

Телефон: ................................................................, e-mail: .....................................................................

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,
На основание Закона за достъп до обществена информация моля да ми бъде предоставена създадената и/или съхранявана от представляваната от Вас институция информация относно: 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Желая да получа исканата от мен информация в следната форма: /отбележете със знак (/
· преглед на информацията 
· оригинал
· копие
· устна справка
· копие на хартиен носител
· лично получаване
· факс
· електронна поща
· копие на технически носител 
· CD
· DVD
Важно (отнася се за физическо лице): Съгласно чл. 6, параграф 1, буква "в" и "д" от 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 личните данни, както и правилата по отношение на свободното движение на лични данни, чл. 7, ал. 1 от Наредбата за административното обслужване, във връзка с чл. 29, ал. 2 от АПК, личните Ви данни се събират и обработват от Областна администрация Добрич, в качеството й на администратор на лични данни за изпълнение на нормативно установено задължение и упражняване на официални правомощия, които са предоставени на Областен управител на област Добрич и Областна администрация Добрич.
гр.   ..............................................    



С  уважение: .....................................
дата .............................................
 





(подпис)
	9300 Добрич, ул. Независимост 5, тел.: +359 58 601 200, факс: +359 58 601 249
е-mail: governor@dobrich.government.bg, web: www.dobrich.government.bg
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