
ДО  

НАЦИОНАЛНИЯ ОСИГУРИТЕЛЕН ИНСТИТУТ  

 

 

СЪГЛАСИЕ 

за обработване и предоставяне на лични данни 

 

от ………………………………………………………………………………………………………………………....,  

                                      (имена на осигуреното лице по документ за самоличност) 

 

ЕГН/ ЛНЧ/ Служебен номер от НАП ………………………………………………… 

Чрез: …………………………………………………………………………………………………………………....,  

                                      (имена на законен/договорен представител по документ за самоличност) 

 

 

Адрес за кореспонденция: 

гр./с. ….…………….………………....обл. ……………………………………………. п.к .  

ул . /  ж . к . ………………………………………………………………………………. . № … … 

Телефон за връзка ……………………………………..……. 

 

Във връзка с подадено от мен заявление/молба с вх. №………….……..…. от 

………………..… г. за отпускане на професионална пенсия за ранно пенсиониране от 

Професионален пенсионен фонд …………..…………………………..,   

                               (наименование на ППФ)  

с настоящото давам изричното си съгласие Националният осигурителен институт: 

1. Да обработва личните ми данни във връзка с издаване на удостоверение по чл. 

168, ал. 4 от Кодекса за социално осигуряване; 

2. Да предостави издаденото удостоверение по т. 1 на …………..…………………………….   

                                                                                          (наименование на ПОД)     

 

  

 Дата:..........................  

    

                                                                                   .................................  

                                                                                            (подпис)                                                                                                  

 


