
 

 
 

ДО 

ДИРЕКТОРА НА 

ПГТ „ПРОФ. Д-Р АСЕН ЗЛАТАРОВ”  

П Л О В Д И В 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

от 

 

................................................................................................................................................................ 
(трите имена) 

................................................................................................................................................................ 
(адрес) 

Тел. .................................................................., ЕГН ........................................................................... 

 

Относно:................................................................................................................................................

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

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

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

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

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

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

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

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

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

 

Съгласен/а съм съгласно изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 ПГТ „Проф. д-

р Асен Златаров“ – Пловдив да обработва личните ми данни и/или личните данни на 

детето ми.  

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. 

 получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат 

разкрити данните. 

 

 

 

Дата: ....................... 20....... г. 

гр. Пловдив       С уважение: …………..………….. 
           (подпис) 
 


