
ДО  

ДИРЕКТОРА НА  

ЕГ „ИВАН ВАЗОВ“ 

ПЛОВДИВ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – ДЕКЛАРАЦИЯ 

От ……………………………………………………………………………………………………. 
/име, презиме и фамилия на родител/настойник/ 

 

 

Живущ/а в гр./с………………………………., ул. ………………………………….№…………. 

Тел.:…………………………………………….., email:……………………………………………. 

Родител на ……................................................................................................................................... 
/име, презиме и фамилия на ученика/ 

ЕГН……………………………………….., месторождение: гр./с………………………………… 

Община………………………………………..Област……………………………………………… 

Адрес на местоживеене: гр. ……………………….Община………………………………………. 

Област………………………………………….., ул. …………………………………№…………. 

Тел.:…………………………………………….., email:……………………………………………. 

Учащ/а в………………………………………………………………………………., клас…….. 

 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Заявяваме, че не притежаваме жилище на територията на гр. Пловдив и желаем 

синът/дъщеря ни да бъде приет/а в Общежитие към ЕГ „Иван Вазов“ – Пловдив. 

Запознати сме и приемаме Правилник за дейността на гимназията, Раздел XVII – 

Общежитие и в тази дръзка декларираме: 

1. Ще спазваме стриктно Раздел XVII – Общежитие от Правилника за дейността на ЕГ 

„Иван Вазов“. 

2. Ще заплащаме своевременно таксите за Общежитие до 20-то число на месеца. 

3. Ще заплатим депозит в размер на 200лв /двеста лева/ при настаняването за 

евентуални, бъдещи имуществени вреди, които ще ни бъдат върнати при окончателно 

напускане на Общежитието, ако не се установят щети. 

4. Носим отговорност за действията на детето си и последиците от тях по време на 

пребиваването му в Общежитието. 

5. Запознати сме, че синът/дъщеря ни трябва да спазва правилата и нормите за пожарна 

безопасност и няма право да се намесва в отстраняването на повреди в ел. 

инсталацията. 

6. В случай на неспазване на Правилника, сме запознати, че синът/дъщеря ни ще бъде 

изключен от Общежитие. 

7. Запознати сме, че за учебната 2025-2026 година събота срещу неделя общежитието 

ще бъде затворено. 

 

 

 

 

УЧЕНИК:……………….…………….                                     РОДИТЕЛ:………………….……. 
                        /три имена, подпис/                                                                                 /три имена, подпис/ 



ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

 

 

Долуподписаните:………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Запознати сме с: 

 

 Целта и средствата на обработка на личните ни данни; 

 Законосъобразността на събирането и обработването на личните данни, произтичаща от 

нормативните изисквания на Закона за предучилищното и училищно образование,  

Наредба №8 от 11.08.2016г. за информацията и документите за системата на 

предучилищното и училищното образование, Наредба за приобщаващото образование и 

други нормативни документи, касаещи организацията и задължения в сферата на 

средното образование; 

 Срокът на обработка и съхранение на предоставените данни съгласно номенклатурата на 

делата в ЕГ „Иван Вазов“ /личен картон и книга за подлежащи – 50 години, дневник – 5 

години/; 

 Доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за 

предоставянето им; 

 Правото на достъп, коригиране и заличаване на събраните данни; 

 Правото ни на жалби до КЗЛД; 

 Получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните; 

 Личните ни данни ще бъдат използвани от ЕГ „Иван Вазов“ на територията на Република 

България във връзка с дейността и нормалното функциониране на училището; 

 За осигуряване на сигурността и безопасността на учениците в срадата на ЕГ „Иван 

Вазов“ /входове, коридори, учебни кабинети, преддверия на санитарни възли – 

умивалници/ и в общежитието на гимназията /входове, коридори /се извършва постоянно 

видеонаблюдение със срок за съхраняване на записите – 30 дни; 

 Личните данни ще се съхраняват според законовите изисквания за защита на данните; 

 Можем да получаваме информация за обработката на предоставените от нас данни от 

Директора на ЕГ „Иван Вазов“ в качеството му на администратор на данни на тел.: 

092/95-12-18 и на email: school@egiv-plovdiv.bg. Или от длъжностното лице по защита на 

данните в ЕГ „Иван Вазов“ – на тел.: 0889/389388. 

 

Декларираме, че ще уведомяваме администратора на лични данни за всяка промяна в личните 

ни данни или тези на детето/децата ни. 

Декларираме, че даваме своето съгласие за обработване на лични данни свободно, съгласно 

волята ни и гарантираме верността на посочените данни. 

Запознати сме, че имаме право да оттеглим даденото съгласие! 

 

Име на родителите и подпис:…………………………………………………………………….. 

Име и възраст на детето, подпис:……………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Дата:…………………………………… 

 

 

mailto:school@egiv-plovdiv.bg

