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ФОРМУЛЯР ЗА СЪГЛАСИЕ НА СУБЕКТА НА ДАННИ 



Аз,
.................................................................................................................................................................
/три имена на субекта на данни/

се съгласявам с това, че МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ - СОФИЯ може да обработва следните мои лични данни 
.................................................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]за целите на конкурс „Млад изследовател-2023“

Наясно съм и бях информиран, че мога да оттегля моето съгласие по всяко време, само по отношение на личните данни, които не засягат законосъобразността на обработването, като използвам “Формуляра за оттегляне на съгласието на субекта за данни", чрез изпращане по имейл на dpo@mu-sofia.bg или по пощата на гр. София 1431, бул. „Акад. Иван Гешов" № 15, МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – СОФИЯ, Длъжностно лице по защита на личните данни.

..................................................................................................................
/ име на субекта на данни /

Подпис:							Дата:

_______________________________				_____________________


Попълва се задължително от изпълнителя-докторант и научния/те ръководител/ли.


В случай, че в работата по проекта участват физически лица, които нямат трудовоправни взаимоотношения с МУ-София и предоставят свои лични данни, задължително тези лица попълват и представят Формуляр за съгласие на субекта на данни.
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