
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 

Долуподписаният/ната 

 

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

(име, презиме и фамилия на родителя) 

 

Родител/настойник на 

 

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

(име, презиме и фамилия на детето) 

 

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

 

Съгласен/на съм СУ „Иван Вазов“ - град Плевен, да съхранява и обработва личните ми 

данни и тези на детето ми съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни и 

Регламент ЕС 2016/679, от момента на подаването на документите за кандидатстване в 

институцията до момента, когато те следва да бъдат изтрити по силата на нормативните актове. 

Запознат/а съм с: 

- целта и средствата на обработка на личните ми данни; 

- доброволния характер на предоставянето на данните;  

- правото на достъп и на коригиране на събраните данни. 

С настоящата декларация декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми 

данни и тези на детето ми при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и 

Регламент ЕС 2016/679. 

 

 

 

дата…………………2025 г.       ДЕКЛАРАТОР:.......................                                                           

гр. Плевен 


