ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ата 

……………………………………………………………….......................................

(трите имена)

Дата и място на раждане……………………………………………………………
ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/а съм ВВМУ „Н. Й. Вапцаров“, гр. Варна да обработва предоставените от мен лични данни, съгласно изискванията на Регламент (ЕС) 2016/679 и Закона за защита на личните данни във връзка с курс „Придобиване на правоспособност за извършване на дейности с ИЙЛ”. 
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, на коригиране и изтриване на събраните данни;

·  получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните;

· че  района на училището е под видеонаблюдение;

· правото на подаване на жалба.

Декларирам, че давам своето съгласие за обработване на личните ми данни свободно, съгласно волята си и гарантирам верността на предоставените от мен данни и при необходимост ще оказвам съдействие на ВВМУ „Н. Й. Вапцаров“ за актуализирането им.

Дата:                                                    ДЕКЛАРАТОР:………………………

гр. Варна






     (подпис и фамилия)

