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ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА КОНФИДЕНЦИАЛНОСТ 
 

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

(име, презиме и фамилия) 

На длъжност ……………………………………..в  СУ „Васил Априлов“ гр. Долна Митрополия 

 

ДЕКЛАРИРАМ: 

- че се задължавам да пазя в тайна и да не разгласявам лични данни на физически лица, до 

които имам достъп при обработка на лични данни на служители, родители, ученици, 

контрагенти и външни посетители или по друг повод свързан със служебните ми 

задължения; 

- че се задължавам да спазвам Политиката за управление на личните данни, Правилника за 

обработка на лични данни, процедурите за управление на регистри, до които имам достъп, 

и други разпореждания на Директора на учебното заведение и Длъжностното лице във 

връзка с обработването на личните данни; 

- в случай на прекратяване на трудовото ми правоотношение с горепосочения работодател 

се задължавам да не разгласявам лични данни на физически лица, до които съм имал 

достъп; 

 

Известно ми е, че при неспазване на декларираните от мен задължения за конфиденциалност 

нося отговорност по Наказателния кодекс (НК).  

Известно ми е, че за вреда, която съм причинил умишлено и/или не по повод изпълнение на 

трудовите ми задължения дължа обезщетение, което се определя по реда на гражданското 

законодателство, независимо от наложено друго наказание.(чл.203 от Кодекса на труда). 

 

Дата: ………..       Подпис:………………….. 
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