ДО 
ДИРЕКТОРА НА ПГИМ 

ПАЗАРДЖИК 


З А Я В Л Е Н И Е

От родители:
1. Майка ……………………………………..……………………………………………... 
/име,  презиме, фамилия/

с настоящ адрес: ………………………….…………………………………………….….,
месторабота: ………………………………………………………………………………., 
длъжност: …………………………………, тел.: …………………………………………

2. Баща ……………………………………………………………………………………..
/име,  презиме, фамилия/


с настоящ адрес: ……………………………………………………….……….…………
месторабота: …………………………………………………………..…………………..
длъжност: …………………………….……, тел.: ……………………………………….

ОТНОСНО: Записване на ученик в VIII клас

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля, синът/дъщеря ми ………………………………………..…………………….…....
                           				/име,   презиме,   фамилия/	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН:					              

………………………………………/………………………..……………………………….
                      /месторождение/			                                      /настоящ адрес/				

………………………………………/…………………………………………………………
                                                                                                                                /телефон/

да бъде записан/а в VIII клас специалност ………………………………………………… 

[bookmark: _GoBack]с изучаване на…….…………….. език през учебната 202…./202…. година.



гр. Пазарджик, ……07.202… г.						Подпис:……………..
[image: C:\Users\PC\Downloads\NOWO LOGO PGIM_2 (2).png]	
ПРОФЕСИОНАЛНА ГИМНАЗИЯ ПО ИКОНОМИКА И     
МЕНИДЖМЪНТ - ПАЗАРДЖИК
         Пазарджик 4400, бул. „Христо Ботев” № 115 А, тел.: 034 / 48-02-86, email: info-1301139@edu.mon.bg



ИМЕННИК 
	

1. ИНФОРМАЦИЯ ЗА УЧЕНИКА

Име: …………………………………………………………………………………………
/име,  презиме, фамилия/
Постоянен адрес: …………………………………………………………………………..
Настоящ адрес: ……………………………………………………………………………..
Месторождение: ……………………………………………………………………………
ЕГН: ………………………………….., Дата на раждане: ……………………………….
Телефон: …………………………………………., е-mail:……………………..................

2. ИНФОРМАЦИЯ ЗА РОДИТЕЛИТЕ/НАСТОЙНИЦИТЕ НА УЧЕНИКА
Майка: ……………………………………………………………………………………...
/име,  презиме, фамилия/

Адрес: ………………………………………………………………………………………
Телефон: …………………………………….……, е-mail:…………………….................
Баща: ……………………………………………………………………………………….
/име,  презиме, фамилия/
Адрес: ………………………………………………………………………………………
Телефон: …………………………………………, е-mail:……………………...................

3. ИНФОРМАЦИЯ ЗА ЛИЧЕН ЛЕКАР НА УЧЕНИКА
Име: ……………………………………………………………………………………
/име,  презиме, фамилия/
Телефон:  ………………………………………..

ДЕКЛАРАЦИЯ
съгласие от родител за обработване на лични данни на дете
С настоящата декларация долуподписаният/та:
	Трите имена на родителя:
	

	ЕГН:
	

	Адрес:
	

	Телефонен номер:
	


В качеството си на родител/настойник/попечител на детето / ученика:
	Трите  имена на ученика:
	


ДАВАМ СЪГЛАСИЕТО СИ  ЗА СЛЕДНОТО:
	
1. Личните данни на детето ми да бъдат събирани, съхранявани и обработвани. 

	
꙱ ДА, ꙱ НЕ

	2. Декларирам, че давам съгласието си личните данни на детето ми да бъдат използвани за отразяване резултатите от провеждани състезания, като давам съгласието си ПГИМ да използва снимков материал, видеозапис или др. вид отразявания, да предоставя материалите на други администратори на лични данни /медии, МОН, РУО и др./ или на сайта си http://www.pgimpazardjik.com/. Личните данни ще се събират, съхраняват и обработват  само за постигане целите по т.1 и при стриктно спазване на законовите изисквания за защита на данните.
	



꙱ ДА, ꙱ НЕ








	
3. Декларирам, че давам своето съгласие за обработване на лични данни свободно, съгласно волята си и гарантирам верността на посочените данни.
	

꙱ ДА, ꙱ НЕ



ЗАПОЗНАТ/А СЪМ, ЧЕ:
4. Личните данни ще бъдат използвани от Професионална гимназия по икономика и мениджмънт – гр. Пазарджик.
5. Личните данни ще се съхраняват според законовите изисквания за защита на данните.
6. Имам право на  информация за събираните от мен данни, за правото на достъп до тях, да искам данните ми да бъдат коригирани или изтрити, да искам обработването на данните ми да бъде ограничено и да възразя срещу определен начин за обработване на личните ми данни.
7. Личните данни ще бъдат обработвани от Професионална гимназия по икономика и мениджмънт –  гр. Пазарджик.
8. Имам право да оттегля съгласието си за обработване на лични данни на ученика - частично или изцяло - по всяко време, за което следва да уведомя администратора по следния начин: писмено, като информирам Иванка Ганчева чрез е-mail: i.gancheva@pgimpazardjik.com 
(тел.: 0882998956) или на адрес: гр. Пазарджик, бул. „Христо Ботев” № 115 А.
9. Имам право на възражения и жалба във връзка с обработването и съхраняването на личните данни пред Комисия за защита на личните данни, която е надзорен орган в Република България.




гр. Пазарджик, ...........202… г.                          РОДИТЕЛ/НАСТОЙНИК/ПОПЕЧИТЕЛ:…………………… 
                                                                                                                                                         / подпис /
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