
До 
ВИСШ АДВОКАТСКИ СЪВЕТ (ВАдв.С) 
чрез 
Застрахователен Брокер Би Ай Джи Къмпани ООД 

ЗАЯВЛЕНИЕ
За включване към групова полица за застраховка 

„Професионална отговорност на адвоката“
в сила от 23.01.2026 г.

Информиран/а съм, че  ВАдв.С,  е самостоятелен и независим администратор, който 
обработва личните ми данни законосъобразно на основание чл. 6, пар. 1, буква "в" от 
Регламент 2016/679 EU. Съгласен/а съм личните ми данни да се обработват само за целите на 
сключване на застрахователна полица „Професионална отговорност на адвоката“, съгласно 
чл. 50, ал. 1 от Закона за адвокатурата“ от ЗЕАД “БУЛСТРАД ВИЕНА ИНШУРЪНС ГРУП”. 
Запознах се с информацията за защита на личните данни по чл. 13 и 14 от ОРЗД на ЗЕАД 
“БУЛСТРАД ВИЕНА ИНШУРЪНС ГРУП”, налична в офисите на дружеството и публикувана 
на страницата му - www.bulstrad.bg.

Информиран/а съм, че предоставените от мен лични данни, се обработват от Застрахователен 
Брокер Би Ай Джи Къмпани ООД, в качеството му на администратор  на лични данни, 
съгласно Регламент (ЕС) 2016 / 679 и действащото българско законодателство. Запознах се с 
информацията за защита на личните данни по чл. 13 и 14 от ОРЗД на брокера, налична в 
офиса на дружеството и публикувана на страницата му – www.bigcom.eu

https://www.bulstrad.bg/
https://www.bigcom.eu/
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