
 
  
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПОЛУЧАВАНЕ НА ВЪЗМОЖНОСТ ЗА ОТЛОЖЕНО ПЛАЩАНЕ  
 
Аз, долуподписаният/та:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(три имена),  
 
с ЕГН.............................................................. и с лична карта No…………………………...., валидна до......................................  
 
с адрес по лична карта……............................................................................................................................................................ ,  
 
телефон за връзка............................................................................................... 
 
номер на партньор …………………………………… в мрежата на Орифлейм,  
 

1. Заявявам, че желая да ползвам възможността за закупуване на стоки с отложено плащане на "Орифлейм 
България" ЕООД (Орифлейм) и в тази връзка желая да бъда регистриран/а като партньор, който ползва тази 
възможност. 

2. Съгласявам се, че при ползване на възможността за отложено плащане, ще заплатя всяка Орифлейм стока, в 
срока, указан на фактурата.   

3. Съгласен/на съм със следните действия при пропускане на срока за заплащане на Орифлейм стока, която е 
била получена от мен с възможност за отложено плащане и ще дължа незабавно на Орифлейм неустойка в 
размери:  
а. при просрочие между 1-ия и 35-ия календарен ден от датата на падежа се заплаща неустойка от 4 лв. 
независимо от размера на задължението и срока на забавянето; 
б. при просрочие между 36-ия и 90-ия календарен ден от датата на падежа се заплаща неустойка от 15 лв.; 
в. при просрочие над 90 календарни дни се заплаща неустойката от 15 лв. плюс законната лихва (основния 
лихвен процент + 10 пункта) за всеки ден след 90-ия календарен ден; 
г. Орифлейм може да прекрати достъпа ми до системата на Орифлейм; 
е. Ще дължа на Орифлейм всички разходи, които последното е направило във връзка с просроченото от мен 
задължение, като например, разходи за адвокати, ЧСИ, съдебни, административни и др. 
 ж.Орифлейм има право да извърши прихващане на неустойката и на всички дължими от мен разходи от                         
възнагражденията, дължими ми от Орифлейм.  

4. Заявявам, че предварително съм се запознал и съм се съгласил с Общите условия, всички 
приложения към тях и Уведомлението за поверителност на Орифлейм, както и всички инструкции и 
документи, които периодично се оповестяват и публикуват от Орифлейм.  

5. Лични данни: 
a. Наясно съм, че администратор на личните ми данни е "Орифлейм България" ЕООД, ЕИК 831497138, с 
контакт на лице по защита на данните privacy@oriflame.com.  
b. Наясно съм, че Орифлейм ще използва предоставените от мен лични данни по-горе за целите на проверка 
на валидността на личната ми карта в системите на МВР. 
c. Наясно съм, че Орифлейм обработва предоставените от мен лични данни на основание легитимен интерес 
(чл.6, т.1, буква "е" GDPR); 
d. Наясно съм, че достъп до предоставените от мен лични данни ще имат дружества от групата на Орифлейм; 
 

 
 
Заявител:  
 
___________ ___________ _____________ (собственоръчно изписани имена) 
 
 
 
_____________ (подпис) 
 
Гр. _____________, дата __________ 
 
 
Проверил данните:  

 
/ЛПП Офис Ръководител/Орифлейм служител – име, фамилия, подпис/  

 
 
 
 


