
ДЕКЛАРАЦИЯ 

ЗА 

СЪГЛАСИЕ  

за обработване на лични данни за целите на регистър „Персонал“ 

 в СУ „Васил Априлов“, гр. Долна Митрополия 

с информация по чл. 13 от Общия регламент относно защитата на данните 
(Регламент (ЕС) 2016/679) 

 
 

 

 

Долуподписаният/ната .............................................................................................................  

 

 ................................................................................ ………………………………………………личн

о /в качеството ми на 

……………………………………………………………………………………… 

 

 ............................................... / съм съгласен/на да предоставя горепосочените лични данни на 

администратора на лични данни на СУ „Васил Априлов“, гр. Долна Митрополия, във връзка 

със следните цели на обработването, за което личните данни са предназначени и съответните 

им получатели: 

1/ Изпълнение на изискванията на законовите и на подзаконовите нормативни актове 

за тяхното прилагане, произтичащи при сключване, изпълнение и прекратяване на трудови 

правоотношения. 

2/ Събиране и обработване на данните за целите на управлението на човешките 

ресурси; финансово – счетоводната дейност; пенсионната, здравната и социално – 

осигурителната дейност на училището.; 

3/ Изпълнение на задълженията за подаване на информация към Националната 

агенция за приходите, Националния осигурителен институт или друг държавен орган, който 

има нормативно основание за получаване на съответните данни за финансови, осигурителни, 

контролни и други законосъобразни цели. 

Срокът за съхранение на предоставените лични данни - 50 години, спазвайки 

условията на чл. 12 от Закона за счетоводството и чл. 38 от Данъчно-осигурителния 

процесуален кодекс. 

Информиран/а съм за правата си да изисквам от администратора достъп до, 

коригиране или изтриване на личните ми данни или ограничаване на обработването им, за 

правото да направя възражение срещу обработването и за правото на преносимост на 

данните. 

Информиран/а съм за правото си за оттегляне на съгласието ми по всяко време, 

без да се засяга законосъобразността на обработването въз основа на съгласие, преди то да 

бъде оттеглено. 

Информиран/а съм за правото си за подаване на жалба до надзорен орган - 

Комисията за защита на личните данни за Република България. 

Информиран съм, че предоставянето на личните ми данни е изискване, необходимо за 

сключване и изпълнение на трудовия ми договор и длъжностната характеристика съгласно 

съответния нормативен и / или поднормативен акт. 

От 
ЕГН: ..................................  .................... , лична карта № .....................................................................  

издадена от .......................  ................................ , издадена на ..............................................................  
Адрес: ...............................   

Телефон за връзка: 



Дата: 
/ 

Известно ми е, че при непредоставянето на горепосочените лични данни от моя 

страна, не могат да бъдат изпълнени посочените в т. 1 законови изисквания. 

Информиран съм, че администраторът не извършва автоматизирано вземане на 

решения, включително профилиране, по отношение на лични данни. 

Координати за връзка с длъжностното лице по защита на данните: Недялка Колева 

Николова, заместник-директор, сл. телефон: 06552/ 2079 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………
 

 

Подпис: 
           / .  


