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Вх.№...................................
До Директора на 
СУ ”Св. св. Кирил и Методий”
гр.Златарица
З А Я В Л Е Н И Е

От:_____________________________________________________________________
	                              /трите имена на родител /		     		                            

ПОСТОЯНЕН АДРЕС:___________________________________________________ ___________
/ гр./с, ул, № /
GSM:________________________________
		/на родителя/			

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

МОЛЯ ДА ИЗДАДЕТЕ УДОСТОВЕРЕНИЯ ЗА ПРЕМЕСТВАНЕ НА  СИНА/ДЪЩЕРЯ/ МИ 

1. __________________ _______________________________________________________ 
               					 / име, презиме, фамилия/
С ЕГН _________________ОТ _______КЛАС ЗА УЧЕБНАТА_________/__________ ГОДИНА

За  училище__________________________________________________гр./с._________________

Декларирам че: Доброволно и информирано давам изричното си съгласие СУ „Св.св.Кирил и Методий“ гр. Златарица да обработва личните ми данни чрез автоматизирани системи и/или на хартия с цел изпълнение на законови задължения на училището при спазване на българското законодателство и в съответствие с разпоредбите на Регламент (ЕС)2016/679.
Уведомен(а) съм, че категориите лични данни, които ще бъдат обработвани на основата на моето съгласие са физическа идентичност: име, адрес, телефонен номер, имейл адрес; дата на раждане; номер и дата на издаване на лична карта; пол; семейно положение и деца, лични данни на съпруг/съпруга и други близки, упражняващи родителски права, във връзка със записване на ученик/чка в СУ Златарица.



______________________    		               	С уважение: __________________
              /дата/				                                           / подпис/
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