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Аз, долуподписан/ият/та 

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

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

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

(име на субекта на данните, друга информация за идентификация),  

с настоящото декларирам, че давам съгласието си на Асоциация АЛА да обработва моите 
лични данни за целите на: 

създаването и поддържането на регистър/база данни на пациенти с вродени лицеви 
аномалии, с подробна информация за проследяване на мултидисциплинарното ми лечение 
и оценка на резултатите от него. 

Предоставям три имена, ЕГН, адрес на местоживеене, електронна поща, телефонен номер 
и всякаква друга информация – текст, снимки, видео – свързана с лечението ми. 

С попълването на тези лични данни пациентът еднозначно се идентифицира в системата 
на ЕМЛДА. ЕМЛДА е база данни за пациенти с вродени лицеви аномалии и информация за 
тяхното лечение от мултидисциплинарен екип.  

Данните, които се предоставят в ЕМДЛА са необходими с цел за проследяването на 
лечението и предоставяне на достъп до информацията за цялостното лечение на самия 
пациент.  

Данните се събират, обработват и съхраняват в съответствие с най-високите изисквания за 
сигурност. 

Декларирам, че давам своето съгласие за обработване на лични данни свободно, изрично 
и относно всички посочени лични данни, съгласно собствената си воля и убеждение.  

Давам изричното си съгласие за автоматично обработване на данните при необходимост от 
това. 

Съзнавам, че мога да поискам да оттегля моето съгласие по всяко време (Образец на 
форма за оттегляне на съгласие от субекта на данните – приложен към Процедурата за 
оттегляне на съгласие). 

Съзнавам, че оттеглянето на съгласието ми по-късно няма да засегне законосъобразността 
на обработването, основано на дадено сега съгласие. 

Подпис на субекта на данните: 

Дата: 

 

Получено от:................................................................на.............................................. 


