
ДО  

ЗАМ.-РЕКТОРА ПО КИД 

УХТ – П Л О В Д И В 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

от .............................................................................. ЕГН ..........................., 

роден/а на ....................................... в гр./с. ................................................. 

адрес: ............................................................................................................. 

тел.: ………………………….… е-mail:.………...........…………….......... 

 

Уважаема г-жо зам.-ректор, 

 

Заявявам желанието си да бъда включен/а в курса по .................. 

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

Прилагам копие на диплома за завършена образователна степен 

(средно образование или образователно-квалификационна степен на 

висше образование). 

Декларирам, че при прекъсване на обучението по лични 

причини нямам претенции за връщане на внесената сума. 

      

С уважение:  

 

*Всички реквизити са задължителни за попълване! 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 Долуподписаният/та давам съгласието си на Университета по 

хранителни технологии, като администратор на лични данни да 

събира, съхранява и обработва личните ми данни и съм уведомен/а, 

че същите ще бъдат използвани за сключване на договор между УХТ 

и мен, за издаване на свидетелство/ удостоверение/ сертификат/ 

служебна бележка във връзка или след приключване на обучението 

ми. Съгласен/а съм данните да бъдат обработвани и съхранявани в 

електронен и писмен вид съгласно Закона за защита на личните данни 

и Регламент 2016/679. 

 

 

.............................. г.    ДЕКЛАРАТОР: ............................. 

гр. ........................                              /подпис/ 


