
 

 

 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ - СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТВАНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ НА ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ  
 
Данни на родителя/настойника 
 

Три имена: …………………………………………………………………………………………………………. 

Адрес: …………………………………………………………….. ЕГН: ……………………………………… 

Имейл:…………………………………………………………….. Телефонен номер: ………………….. 

 
Данни на детето 
Дете 1 

Три имена: ……………………………………………………………………………………………………...…. 

Адрес: …………………………………………………………….. ЕГН:………………………………….....… 

Подпис (при навършени 14 г.):………………………………... 
 

 
 

Дете 2 

Три имена: ………………………………………………………………………………………………...………. 

Адрес:……………………………………………...…………….... ЕГН:…………………....…………………. 

Подпис (при навършени 14 г.): ……………………………...  

В качеството си на родител/настойник съм съгласен личните данни на детето ми (обикновени и данни 
за здравословното състояние) да бъдат обработвани от “Маринс Интернешънъл” АД,  да бъдат 
събирани, съхранявани и обработвани с цел предоставяне на услугите по договор за застрахователно 
посредничество, в това число сключване и обслужване на сключения застрахователен договор.  
 
Гарантирам верността на предоставените данни.  
 
Получих копие и се запознах с Политиката за поверителност на “Маринс Интернешънъл” АД, която 
също е публикувана на интернет страницата им - www.marins.bg и съм съгласен/а с тях. 
 
……………………………………………………                                          ………………………………………. 
подпис родител/настойник       дата 

http://www.marins.bg/

