ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ната ……………………………………………………….. 

ЕГН: ................................. адрес: ……………………………………………...

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Съгласен/на съм ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ ГАБРОВО, със седалище и адрес на управление гр. Габрово, ул. Хаджи Димитър № 4, представляван от проф. д-р инж. Илия Железаров – Ректор, в качеството си на администратор на лични данни, да съхранява и обработва личните ми данни,  като съм запознат/а 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;
· всички последици и декларирам свободно и информирано съгласие за съхранение, обработка на личните ми данни (включително и единния граждански номер за включване в регистрите на МОН) при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.

Дата …………….




Декларатор: …………………….

гр. Габрово




       

