
170 СУ “ВАСИЛ ЛЕВСКИ” – ГР. НОВИ ИСКЪР 

гр. Нови Искър, общ.Столична; ул.”Искърско дефиле”№ 277телефон: 892 30 81,e-mail: sou_170@abv.bg 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

От : ............................................................................................... 

Ученик в ................клас при 170 СУ „Васил Левски“ 

Живущ : .......................................................................................................................... 

Желая да ми бъде отпусната месечна стипендия за постигнати образователни резултати за …..  
срок на учебната 20.…. / 20….. г. 

ДЕКЛАРИРАМ : 
1.  Успех от първи/ втори срок на учебната 20.…. / 20….. год.            Подпис кл. р-л :……………. 
2.  Отсъствия по неуважителни причини през …. срок на уч. 20.…. / 20….. година ............... 

3.  Нямам  наложена санкция с решение на педагогическия съвет. 

4.  Не повтарям учебната година. 

5.  Имам/ нямам промяна в банковата сметка.  
6.  Кандидатсвам само за този вид месечна стипендия 

 

Прилагам банкова сметка – удостоверение / само при промяна / 
 
Известно ми е, че за вписване на неверни данни в тази декларация нося отговорност 

по чл.313 от Наказателния кодекс и получената неправомерно стипендия подлежи на връщане. 
 
 

Дата:          Родител(попечител):    Декларатор:  
гр. Нови Искър                
       

СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТВАНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ 

         към документ подаден от физическо  лице в 170 СУ „Васил Левски“, гр. Нови Искър, ул. „Искърско дефиле“ № 277 

(съгласно чл. 6, пар. 1, б. „а“ във връзка с чл. 7 и чл. 13 от Общия регламент относно защитата на данните(Регламент 
(ЕС) 2016/679) 
 

Долуподписаният/та УЧЕНИК/УЧЕНИЧКА.............................................................................................................................. 

(име, презиме, фамилия)                           в качеството ми на подател от собствено име 

 

с ЕГН:......................................., тел. за връзка:............................................ел. поща:.......... .................................................. 
съм  съгласен/на  да  предоставя  вписаните  лични  данни, съдържащи се в подаденото от мен  заявление/ изявление/ 
съобщение/ писмо/ документ на администратора на лични данни 170 СУ „Васил Левски“, БУЛСТАТ 000668900, адрес: 
гр. Нови Искър, ул.„Искърско  дефиле“  №  277,  във  връзка  със  следните  цели  на  обработването,  за  което  личните  
данни  са предназначени и съответните им получатели, както следва: 
Цели - за регистриране на подадено заявление/изявление/съобщение/писмо/документ/друго; неговото последващо 
процедиране за реализиране на заявеното; извършване на всички законоустановени правомощия на 

170 СУ „Васил Левски“ за реализиране на заявеното. Данните се обработват от компетентни лица в 170 СУ „Васил 
Левски“ при спазване на разпоредбите на законовите и подзаконови нормативни актове. Срокът за съхранение на 
предоставените лични данни на хартиен носител – в зависимост от заявеното, при съобразяване със законоустановените 
норми.Информиран/а съм за правата си да изисквам от администратора достъп, коригиране или изтриване на личните 
ми данни или ограничаване на обработването им, за правото да направя възражение срещу обработването и за правото 
на преносимост на данните.Информиран/а съм за правото си за оттегляне на съгласието ми по всяко време, без да се 
засяга законосъобразността на обработването въз основа на съгласие, преди то да бъде оттеглено. 
Информиран/а съм за правото си за подаване на жалба до надзорен орган – Комисията за защита на личните данни за 
Република България.Информиран/а съм, че предоставянето на личните ми данни се изисква за изпълнение на 
нормативно установени задължения на органа.Известно ми е, че непредоставянето на горепосочените лични данни от 
моя страна ще възпрепятства приемането, процедирането и реализирането на заявеното. 
Информиран/а съм, че администраторът не извършва автоматизирано вземане на решения, включително 

профилиране, по отношение на лични данни.Съгласявам се предоставените от мен данни за контакт  да бъдат 
използвани от администратора за връзка с мен по повод процедиране на заявеното.Информиран/а съм, че настоящото 
съгласие за обработване на личните данни се изисква съгласно чл. 6, пар. 1, б. „а“ във връзка с чл. 7 и чл. 13 от Общия 
регламент относно защитата на данните (Регламент (ЕС) 2016/679) 
 

Дата:…………………………..                                          Подпис:……………………… 

mailto:sou_170@abv.bg

