Д  Е  К  Л  А  Р  А  Ц  И  Я
№ ...............................................


Долуподписаният/ата …………………………………………………………………, 
с постоянен адрес: ……………………………………………………………….……..
притежаващ л.к. № ………………….  издадена на ………………….  от МВР - …………………………...

Д  Е  К  Л  А  Р  И  Р  А  М      Ч  Е:


 1. Давам своето съгласие „ЧАСТЕН ПРОФЕСИОНАЛЕН КОЛЕЖ „ОМЕГА“, в качеството му на юридическо лице, учебно заведение, както и администрацията му и  служителите,  да съхраняват и обработват личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с  качеството ми на ОБУЧАЕМ в същата организация, считано за целия период на обучението ми, както и след приключването му при възникнала необходимост, съгласно законодателството на Република България и европейското законодателство. 

  2. Запознат/а съм с:	

- целта и средствата на обработка на личните данни.

- доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им.

- правото на достъп и на коригиране на събраните данни.

- наименование и адреса на учебното заведение, както и името и длъжността на обработващия данните му/и служител.

     С настоящата ДЕКЛАРАЦИЯ декларирам съгласие за обработка на личните ми данни и предоставянето им при необходимост и на други органи, юридически лица, физически лица и др. при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
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                тел. 032/944544 GSM: 0882 933 561
                безплатен  национален телефон: 0800 900 11
                e-mail: omegacollegebg@gmail.com
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Дата:………………………
ДЕКЛАРАТОР:

Гр. Пловдив                                                                      /....................................................../
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