
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ЗАЯВИТЕЛЯ 

1. Трите имена на представляващия:  

2. Наименование на дружеството  

3. ЕИК: 

4. Адрес, телефон, email, web site: 

5. Предмет на дейност: 

6. Поднадзорно на КФН лице: Да/Не 

7. Иновативният продукт/услуга ще бъде ли предоставян чрез/на поднадзорни 

на КФН лица на застрахователния, инвестиционния или осигурителния пазар? 

 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРОЕКТА 

 

8. Информация за предлагания иновативен продукт/услуга или бизнес модел  

(Описание на иновацията. Какви иновативни продукти и услуги в небанковия 

финансов сектор бихте желали да предоставяте, които са регулирани от Комисията 

за финансов надзор?):  

 

9. Целева група/пазарен сегмент, включително юрисдикция, където 

иновативният продукт/услуга ще се предлага: 

 

10. На какво ниво на осъществимост е Вашият проект? 

 

ОЦЕНКА НА ПРОЕКТА: 

11. Как разработеният иновативен продукт/услуга или бизнес модел допринася 

за: 

 Постигане на финансова стабилност на небанковия финансов сектор;   

 Осигуряване лесен и бърз достъп до услуги в небанковия финансов сектор; 

 Намаляване разходите за потребителите на небанкови финансови услуги; 

 Защита правата на потребителите на небанкови финансови услуги; 

 Изпълнение на други целите на КФН. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

12. Бихте ли оценили предлагания от Вас продукт/услуга или бизнес модел като 

иновативен и от изключително значение за капиталовия, осигурителния или 

застрахователния пазар? Как е изготвена оценката и на какви показатели се базира?  

 

ВРЕМЕВИ ГРАФИК ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЕКТА: 

13. Как във времето предвиждате реализирането на проекта? 

 

РЕГУЛАТОРНА РАМКА: 

14. Въведете Вашите въпроси относно регулаторната рамка, които са относими 

към предлагането на Вашия иновативен продукт/услуга или бизнес модел в небанковия 

финансов сектор: 

 

15. Законови пречки пред осъществяването му: 

 

 

16.  Какъв вид подкрепа очаквате да получите от КФН?  

 

КОМЕНТАРИ: 

Ако имате допълнителни коментари, можете да ги включите в следното поле: 

(В това число теми, които желаете да бъдат обсъдени.) 

 

 

 

 

 

 

 



В случай че разполагате с документи, удостоверяващи изложената от Вас 

информация, моля да ги прикачите към заявлението.  
 

Информация по чл. 13 от Регламент (ЕС)2016/679 на Европейския парламент и на 

Съвета от 27 април 2016 година относно защитата на физическите лица във връзка с 

обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни и за 

отмяна на Директива 95/46/ЕО (Общ регламент относно защитата на данните) 

(Регламент (ЕС)2016/679) и Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) 

 

Комисията за финансов надзор, БУЛСТАТ 131060676, седалище и адрес на 

управление гр. София, ул. ,,Будапеща“ № 16, с представител председателят на КФН, е 

администратор на лични данни по смисъла на Регламент (ЕС) 2016/679 и ЗЗЛД. 

Предоставените от Вас лични данни се събират, обработват и съхраняват от КФН, 

единствено за целите на настоящия Innovation hub.  

Информацията, предоставена oт Вас в рамките на проекта, не се предоставя на 

трети лица, освен при наличие на изрично съгласие от Ваша страна и/или в предвидени 

в нормативен акт случаи. 

Комисията за финансов надзор осигурява необходимите мерки за защита на 

Вашите лични данни, съгласно Регламент (ЕС) 2016/679, ЗЗЛД и Политиката за защита 

на личните данни в КФН.     

 

☐ С настоящото декларирам, че предоставям съгласието си личните ми данни да 

бъдат обработвани от КФН за целите на проекта Innovation hub при спазване на 

разпоредбите на Регламент  (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета. 

Наясно съм, че предоставеното от мен съгласие може да бъде оттеглено по всяко 

време. 

 

Дата:       Подпис на заявителя: 

 

Следва да имате предвид, че апликационната форма е необходимо да бъде 

подписана с квалифициран електронен подпис (КЕП), в случай че бъде подадена на 

имейл innovationhub@fsc.bg.  

Апликационната форма може да бъде подадена и на място в дирекция 

„Деловодство и административно обслужване“ в КФН. 

mailto:innovationhub@fsc.bg

