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 ДО ДЕКАНА  

 НА ФАКУЛТЕТ 

 „ТЕХНИКА И ТЕХНОЛОГИИ“ - ЯМБОЛ 

 ТРАКИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ 

 СТАРА ЗАГОРА 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

От ………………………………….………………………………………………………..…………….. 

  

 

УВАЖАЕМИ  Г-Н ДЕКАН, 

 

Моля да бъде зачислен за обучение за СДК в  курс / специализация  на  

Тема “Периодично обучение  на преподаватели  за  подготовка  на  водачи  на  МПС“ 

 

със срок от ……..……..…………. ………………до …………………………..……………… 

 

Ръководител: ……………………………………………………………………………..………. 

 

Такса за обучение в размер на ………………лв.  

 

Приложение: 

1. Копие на диплома за завършено образование  

2. Свидетелство за професионална квалификация „Инструктор за обучение на водачи на МПС“ 

 

 
ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ 

Администратор на личните данни, събирани и обработвани по настоящия договор е Тракийски университет, БУЛСТАТ: 

123024538, със седалище и адрес на управление: гр. Стара Загора, Студентски град. Координатите за връзка с нашето 

Длъжностно лице за защита на данните  са: Тел: 042 699 224; e-mail: dpo@uni-sz.bg 

Събираните и обработваните от нас лични данни могат да бъдат:  име; ЕГН/ЛНЧ; адрес по лична карта; данни за лична 

карта - номер,  дата на издаване, дата на валидност, издаващ орган, гражданство; данни за завършено образование; данни за 

успех; телефонен номер за връзка; електронен адрес (e-mail). 

Университетът обработва данните само за целите, за които са събрани и не ги използва за други цели. По-конкретно тези 

цели са: Сключване на договори с университета; Администриране на обучението; Достъп до ресурси за обучение – напр. 

библиотеката и др.; Финансови отношения; Обработване на заявления; Изготвяне на удостоверения, свидетелства, 

сертификати. 

Тракийски университет обработва и други лични данни при наличие на някое от алтернативните правни основания по ОРЗД 

и ЗЗЛД и по-специално: (а) Законови задължения; (б) Изпълнение на договор, включително пред отговорните отношения 

преди сключването му. 

Университетът зачита и пази поверителността на предоставените лични данни. При спазване на изискванията на ОРЗД и 

ЗЗЛД е възможно разкриването на предоставените лични данни на следните категории получатели: МОН; БАБХ, НАП, 

МВнР, МВР – Дирекция миграция; Националния център за информация и документация; Регионална инспекция по 

образование, финансиращи органи и други договори партньори като университети др. 

Подробна информация по отношение на Вашите данни като срок за съхранение, мерки за защита, Вашите права може да 

бъде открита в нашата Политиката за защита на данните на нашия уебсайт (http://www.uni-sz.bg/lichni-danni). 

 

 

Дата ……………………… Подпис:………………… 
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ЛИЧЕН ФОРМУЛЯР 

 

 

Име, презиме, фамилия ………………………..……………………………………………………………….. 

ЕГН ……………………………………..Дата на раждане …………………………..………………………  

Място гр./с ……………………………………………. Обл. …………..……………………………………. 

 

Образование ………………………Специалност …………………………………………..………………… 

Кога и къде е завършил образование …………………………………………………………………………. 

Диплома серия …………..………..… № ……………..………..… рег. № ………………..…………………. 

ОКС …………………………………………….…………… 

 

Месторабота и длъжност ………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Личен адрес:………………………………………………………...…………………………………………… 

……………………………………………………………………...……………………………………………..

GSM:……………………………………………………………. 

 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………….. 

Тема на курса/ специализацията:  “Периодично обучение  на преподаватели  за  подготовка  на  

водачи  на  МПС“ 

Дата на започване: ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Дата ……………………… Подпис:………………… 

 


