                                                                                                                      Образац СМЗ – 4/21

                                                                                                                    Формуляр СМО-4/21

Након што сам упознат/а са Обавештењем о прикупљању и обради података о личности од стране Општинске изборне комисије општине Димитровград, као Руковаоца података, у складу са одредбом члана 15. Закона о заштити података о личности ("Сл. гласник РС", бр. 87/18), својом слободном вољом дајем следећу 

След като бях запознат с Уведомлението за събиране и обработка на лични данни от Общинската избирателна комисия към Община Цариброд, като Ръководител на данни, в унисон с разпоредбата на чл. 15 от Закона за защита на личните данни („Служебен вестник“ на РС ", № 87/18), по моя свободна воля давам следното

С А Г Л А С Н О С Т
С Ъ Г Л А С И Е

Ја ________________________________________________ (име и презиме), са ЈМБГ:_____________________________, својим потписом потврђујем да сам разумео/ла обавештење о обради података о личности и овим дајем пристанак да Општинска изборна комисија општине Димитровград, може да обрађује, односно прикупља, бележи и разврстава све моје неопходне податке о личности у складу са обавештењем на начин и под условима који су предвиђени позитивним законима и прописима, за сврхе које су у надлежности Општинске изборне комисије општине Димитровград. 
Аз ____________________________________________ (име и фамилия), с ЕГН: ___________________________, потвърждавам със своя подпис, че съм разбрал/а известието за обработване на лични данни и с това се съгласявам, че Общинската избирателна комисия към община Цариброд може да обработва, т.е. и събира, записва и класифицира всичките ми необходими лични данни в съответствие с уведомлението по начина и при условията, предвидени от положителни закони и регламенти, за цели, които са от компетентността на Общинската избирателна комисия към Община Цариброд.
У  Димитровграду, 
В Цариброд,

Датум: ____.____.2021.године 
Дата: ____.____.2021 година
                                                                                         ДАВАЛАЦ САГЛАСНОСТИ

                                                                                                            СЪГЛАСИЕТО ДАВА

                                                                                

 _______________________________

                                                                                                      
    (име и презиме)

                                                                                                                       (име и фамилия)

                                                                              

  _______________________________                                                                             
    




                                            (својеручни потпис) 
                                                                                                                              (подпис)

