ДО ДИРЕКТОРА








Курс №: .......................................
НА ЦПО към “СТИЛ - АЛТЪНДЖИЯН” ЕООД
Гр. БУРГАС, ул. „ЦАР СИМЕОН 1-ви“, № 24






Курсист №: .................................
ЗАЯВЛЕНИЕ - ДЕКЛАРАЦИЯ
От 
, ЕГН .
..

(трите имена на кандидата)

Адрес: 

..................................................................
(( тел.)
….., E-mail
…………..………………………………
Л.к. № 
, изд. на 
 гр. ….

Роден(а)в гр. /с/
, Общ. 
 Обл. 

Здравен статус:
( Без увреждания
( С увреждания

Образование:
( Без образование
( Начално/ основно
( Средно
( Висше
ГОСПОДИН (ГОСПОЖО) ДИРЕКТОР,
Заявявам желанието си да бъда включен в курс за обучение по:
Професия: 
, код:

Специалност: 
, код:

С форма на обучение:

( Дневна
( Вечерна
( Съботно - неделна
( Индивидуална
( Дистанционна
Обучението е финансирано от:

( Курсист
( Работодател
( Национална програма
( Проект

Прилагам следните документи:
1.  
; 2. 
.
Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Подписаният: ……………………………........................................................................................................ (трите имена)

Декларирам,

че доброволно и информирано давам изричното си съгласие „СТИЛ-АЛТЪНДЖИЯН“ ЕООД да обработва личните ми данни чрез автоматизирани системи и/или на хартия с цел: 

Създаване, издаване, водене, експертиза, съхраняване и отчитане на документи за завършване, удостоверяване и признаване на професионалното обучение на лица, навършили 16 години, което произтича от законово задължение на ЦПО към „СТИЛ-АЛТЪНДЖИЯН“ ЕООД на основание чл. 17в, от Закона за професионалното образование и обучение (ЗПОО) и Наредба № 2 от 22 юни 2018 г. за документите за професионално обучение на лица навършили 16 години.
· Уведомен(а) съм, че:

· Категориите лични данни, които ще бъдат обработвани на основата на моето съгласие, са:

· физическа идентичност (ЕГН, име, презиме, фамилия, дата и място на раждане, пол);

· здравна идентичност (здравословно състояние);

· социална идентичност (гражданство, образователно равнище, входящо квалификационно равнище, № лична карта);

· други (данни за местонахождение, онлайн идентификатор);

· Достъп до личните ми данни ще имат: Национална агенция за професионално образование и обучение (НАПОО), Агенция по заетостта (АЗ), Министерството на труда и социалната политика (МТСП);

· Личните ми данни ще бъдат съхранявани в срок от 50 години (съгласно Приложение 1 от Наредба № 2 от 22 юни 2018 г.);

· След срока на съхранение личните ми данни ще бъдат унищожени по следния ред:

· данни на хартия – чрез нарязване с шредер машина;

· електронни данни – чрез изтриване от електронната база данни.

Запознат(а) съм с правата си на субект на лични данни, а именно право на:

· Достъп до личните ми данни;
· Коригиране (ако данните са неточни);
· Изтриване (право „да бъда забравен“);
· Ограничаване на обработването;
· Преносимост на личните ми данни между отделни администратори;

· Възражение срещу обработването на личните ми данни;
· Жалба до надзорен орган;
· Да не бъда обект на решение, основаващо се единствено на автоматизирано обработване, включващо профилиране, което поражда правни последствия за мен като субект на данните или по подобен начин ме засяга в значителна степен;

· Защита по съдебен или административен ред, в случай че правата ми на субект на данни са били нарушени.

Дата: ...................................................

Декларатор:.......................................................... (подпис)

