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ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ

                 по чл. 20,  ал. 1 от Закона за защита на личните данни

 (Регламент № 45/2001 и Регламент 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета)

Долуподписаният/ната ……………………………………………………………….......................,                  л.к. №......................./……………........,ЕГН …........................,студент/докторант, курс................., специалност........................., факултетен номер........................ във факултет ........................ на Технически университет – София, във връзка с участието ми в мобилност с цел обучение по програма Еразъм+ през учебната 2023/2024, в ........................................................................................,
(университет, град, държава)

Договор  за финансова подкрепа № SM ……/2023 /2024, 
с настоящата декларация давам изричното си съгласие на Технически университет – София и Център за развитие на човешките ресурси (Национална агенция за програма „Еразъм+“ в Република България) да:
1. Съхраняват;
2. Боравят;
3. Обработват;
4. Предоставят на трети лица (български и чуждестранни физически и юридически лица като: МОН, МТСП, български и чуждестранни работодатели, ЕК, МФ и др.), при спазване на законно установения ред по ЗЗЛД, следните мои лични данни:
1. Трите имена и ЕГН;
2. Пол;
3. Възраст;
4. Националност;
5. Данни за контакт: телефон, мобилен телефон, e-mail, адрес на местоживеене;
6. Име на изпращащата институция, образователна степен и специалност;
7. Име на приемащата институция, продължителност на престоя, цел на престоя;
8. Резултат от престоя (придобита образователна степен и квалификации);
9. Ползван език в приемащата институция;
           10. Специални нужди на студента;
           11. Общ размер на отпуснатата субсидия – основна и допълнителна, 

за целите на програма Еразъм+  и при необходимост от защита на мои законни права и интереси, съгласно българското и международното законодателство.
Запознат/а съм с правата ми на субект на лични данни, а именно:

( достъп до личните ми данни;
  
( коригиране на личните ми данни, (ако данните са неточни);
( изтриване на личните ми данни (правото ми да бъда забравен);
( ограничаване на обработването;
( преносимост на личните ми данни между отделните администратори;
( възражение срещу обработване 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 последици 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.
Уведомен/а съм, че личните ми данни ще бъдат съхранявани за срок от 5 (пет) години.

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

( съхраняваните на хартиен носител – чрез нарязване с шредер машина;
( съхраняваните на електронен носител – чрез изтриване от базата данни.
Дата:…………………..                                           Декларатор:…………………………….









           (подпис на декларатора)
