
Д О  

Р Е К Т О Р А  Н А  В У С И  

З А Я В Л Е Н И Е

Oт: .................................................................................................................................................................................................................... 
(име, презиме, фамилия) 

Постоянен адрес: ................................................................................................................................................................................... 

Mобилен тел.: ........................................................................ e-mail: .................................................................................................. 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,

Моля да бъда зачислен/а на индивидуална 
редовна         задочна         дистанционна        

   
     

     групова 
форма на обучение. В предстоящия курс:

................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

Със срок на обучение от ..........................................................    

Ръководител на специализацията: ................................................................................................................................................. 

Таксата за специализацията ще платя ......................................................................................................................................... 
(описват се начинът и срокът за заплащане на определените такси) 

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ: 

1. ................................................................................................................ 2. ................................................................................................... 

3. ................................................................................................................ 4. .................................................................................................... 

ДАТА: ....................................... С УВАЖЕНИЕ:  ____________________  
(подпис) 

(попълва се от ВУСИ)



КВАЛИФИКАЦИОННИ КУРСОВЕ

 Л И Ч Е Н   Ф О Р М У Л Я Р 

От: ......................................................................................................................................................................................................................... 
(име, презиме, фамилия) 

Дата на раждане: ....................................................... Място (гр./с.): ........................................................................................... 

Област: ............................................................................. ЕГН: ............................................................ 

Образование: ............................................................... Специалност: ............................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................

Къде и кога сте завършил висше образование: ................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................................................

Студент: курс ..........................., специалност: ............................................................................................................................... 

Образов.-квалиф. степен: ......................................................... Диплома № ........................................................................... 

Регистр. № ........................................................................................... Успех от следването: ...................................................... 

Месторабота и длъжност: .................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................

Постоянен адрес: .................................................................................................................................................................................... 

Мобилен тел.: .................................................................. e-mail: ........................................................................................................... 

Наименование на курса: .................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................

Дата на започване: ..........................................
(попълва се от ВУСИ)



ДЕКЛАРАЦИЯ 
на основание на чл. 4, ал. 1, т. 2 от Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) 

и Правилника за набиране, обработка и съхраняване на лични данни 
на Висше училище по сигурност и икономика (ВУСИ) – Пловдив 

Долуподписаният/ата 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(трите имена по лична карта) 

с ЕГН: ……..…………...…...., притежаващ л.к. № ……….………………….……., издадена на ………………….….……... 

от МВР …………..……….…….……….…, с постоянен адрес: ……….……………………………………………………….…… 

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

e-mail: ………………………………………………………… 

Д  Е  К  Л  А  Р  И  Р  А  М 

Съгласен/на съм администраторът на лични данни и служителите, използващи 
лични данни при Висше училище по сигурност и икономика – Пловдив, да 
съхраняват и обработват личните ми данни съгласно изискванията на Закона за 
защита на личните данни. 
Запознат/а съм със: 

- целта и средствата на обработка на личните ми данни;
- доброволния характер на предоставянето на данните;
- правото на достъп и на коригиране на събраните данни.

С настоящата декларация декларирам съгласие за съхранение и обработка на
личните ми данни, както и да бъдат предоставяни на държавни органи и институции 
при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни. 

Дата: ……………………… 

ДЕКЛАРАТОР: …………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………… 
(подпис) 
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