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Приложение № 5, към чл. 32 
 

 
 
 
 

Съгласие за разкриване на самоличност 
 
        На основание чл. 31 , ал. 4 он Закона за защита на лицата, подаващи сигнали  
или публично оповестяващи информация за нарушения  (ЗЗЛПСПОИН) във връзка 
с чл. 32 от Правила  за вътрешно подаване на сигнали и за последващи действия 
по тях в Антидопинговия център  
 
 
Долуподписаният. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………….. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………….. 
 
 
 
Във връзка с подаден от мен сигнал по ЗЗЛПСПОИН вх. №. . . . . . /………. 
 
 УИН:……………………………. 
 
Давам своето изрично и недвусмислено съгласие 
  
работодателят Антидопингов Център да разкрие самоличността ми пред своите 
служители във връзка с извършване на проверка по повод подадения сигнал за 
извършване на нарушения. 
 
Декларирам, че давам своето съгласие свободно и информирано. 
 
 
 
 
 

Дата: . . . . . . . . . . . . . . . .  Декларатор:. . . . . 
 

 
 
 

 

 
   

 

 
 

 
 

 

 

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 

Антидопингов Център 


