
 

Декларация-съгласие за обработване на лични данни 
 

Предоставяйки лични данни на Колонад Иншурънс Ес Ей – клон България (“Застрахователят“) във връзка 
с моето изявление до Застрахователя и подписвайки се по-долу, в изпълнение на законовите изисквания 
за изрично, предварително, доброволно, конкретно и информирано съгласие за обработване на лични 
данни, 
 

ДЕКЛАРИРАМ: 
 

1. Давам изричното си съгласие в съответствие с изискванията на чл. 6 и чл. 13 от Регламент (ЕС) 2016/679 
на Европейския парламент и на съвета от 27.04.2016 г. относно защита на личните данни на Колонад 
Иншурънс Ес Ей – клон България, ЕИК 204603407, със седалище и адрес на управление: гр. София 1407, 
бул. Черни връх № 51Б, ет. 2, бизнес център "ФеърПлей Интернешънъл", в качеството му на 
Администратор на лични данни, да обработва моите лични данни по всички допустими от приложимото 
законодателство начини, с автоматични или други средства, като съм информиран своевременно и 
изчерпателно от посочения администратор за логиката на всяко автоматизирано обработване на личните 
ми данни, в случай на наличие на такова. Съгласието се отнася както за предоставените пряко от мен мои 
лични данни, така и за такива, събрани и/или получени от Застрахователя в изпълнение на законови 
задължения на Застрахователя или от публично достъпни регистри с информация.  

 
2. Декларирам, че съм запознат с категориите лични данни, които Застрахователя обработва за мен, а 

именно лични данни относно:  

− Физическа идентичност: три имена, ЕГН, адрес (включително имейл адрес), паспортни данни, 
месторождение, телефон; 

− Физиологична идентичност: кръвна група, кръвна картина, плазма, ЕКГ, други изследвания, свързани с 
функциите на човешкия организъм; 

− Психическа и психологическа идентичност: състояние, документи относно психическото здраве; 

− Икономическа идентичност: номер на банкова сметка; 

− Социална идентичност: образование, трудова дейност, професия; 

− Семейна идентичност: семейно положение, родствени връзки; 

− Други лични данни, отнасящи се до здравето, във връзка с процеса по ликвидация на щети 
 

3. Давам изричното си съгласие личните ми данни, посочени по-горе в тази декларация, да бъдат 
обработвани от Застрахователя за следните цели:  

− Финансово-счетоводна дейност;        

− Застрахователно дело;        
 

4. Давам изричното си съгласие личните ми данни да бъдат предоставяни за целите, посочени по-горе на 
трети лица – други администратори на лични данни, регистрирани от Комисията за защита на личните 
данни на Република България, доколкото тази информация е необходима за изпълнението на 
възложените им функции; лица, специализирани в обработването на лични данни; трансферирани към: 
страни в ЕС/ЕИП, САЩ; трети страни. 

 
5. Декларирам, че съм запознат със срока на съхранение на предоставените от мен лични данни, който е 

именно: 7 години след датата на приключване на щетата. 
 

6.   Запознат съм с правата ми като субект на данни, които мога да упражня по отношение на категориите лични 
данни, обработвани от Застрахователя, чрез изпращане на писмено заявление, подписано от мен, на адрес: 
гр. София 1407, бул. Черни връх № 51Б, ет. 2, бизнес център "ФеърПлей Интернешънъл", имейл адрес: 
dpo@colonnade.bg, а така именно: 

− Правото ми да възразя срещу обработването на личните ми данни или срещу предоставянето им на трети 
лица;  
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− Правото ми да бъда уведомен/а, преди мои лични данни да бъдат разкрити за пръв път на трети лица, 
както и да възразя срещу такова разкриване или използване; 

− Правото ми на достъп до личните ми данни и правото ми да заявя пред Застрахователя заличаване, 
коригиране или блокиране на (част от) личните ми данни, съхранявани както на хартиен, така и на 
електронен носител; 

− Правото ми на преносимост на личните данни от Застрахователя на друг администратор, доколкото са 
налице условията за упражняване на това право и е налице техническа възможност. 

 
7. Декларирам, че цялата предоставена от мен информация е пълна и вярна, както и че предоставям 
доброволно личните си данни и съм съгласен всички и всякакви мои лични данни да бъдат обработвани, 
съобразно предвиденото в настоящата декларация, за целите, изрично посочени в настоящата декларация, 
като съм запознат, че отказът ми за предоставяне на лични данни е основание за Застрахователя да откаже да 
сключи договор с мен (в случай че целта на предоставянето на личните данни е „сключване на договор със 
Застрахователя“).   
 
8. Декларирам, че съм запознат, че в Застрахователя е назначено длъжностно лице по защита на данните, с 
което мога да осъществя контакт, на следния имейл адрес: dpo@colonnade.bg, телефонен номер: 0700 14 251 
 
9. Декларирам, че съм наясно с правото си да оттегля съгласието си за обработката на моите лични данни, 
дадени по тази декларация. 
 
10. Декларирам, че съм запознат с правото си да подам жалба до Комисия за защита на личните данни или до 
компетентния български съд в случай на неправомерно използване на моите лични данни. 
 
11. Декларирам, че съм уведомен за възможността за достъп до “Политиката за конфиденциалност“ на 
Застрахователя, публикувана на адрес: https://www.colonnade.bg/data-privacy-policy/ . 

 

Подписана от: ………………………………………..……………………….. 
                                    /трите имена и подпис/ 

 

Дата: ……../………./…….. 
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