
СРЕДНО УЧИЛИЩЕ „Д-Р ПЕТЪР БЕРОН“ 
гр. Тополовград, ул. „Варна“ № 2, тел. 0470/ 5 22 77 

e-mail: sou_topolovgrad@abv.bg; http: sou-topolovgrad.com 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ОТТЕГЛЯНЕ  

НА СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИ ДАННИ 

 

Долуподписаният/ата ................................................................................................................. 
/име, презиме, фамилия/ 

 

 

родител/настойник на ............ ................................................................................................... 
/име, презиме, фамилия на ученика/ 

 

от ...................клас в СУ „Д-р Петър Берон“ – гр. Тополовград 

 

 

ДЕКЛАРИРАМ, че:  

 

Оттеглям съгласието си за обработка на личните данни от СУ „Д-р Петър Берон“ – гр. 

Тополовград, дадено на 

 

 ……………………………................................................................................................................ 
/при възможност се посочва датата/ 

 

за  следната обработка:  /посочва се видът  на обработката и на обработваните лични  данни/ 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

Информиран/а съм и разбирам, че оттеглянето на съгласието ми не засяга обработването 

на личните данни преди извършването му. 

 

Дата:............................................      

гр……………………………….. 

Декларатор: ……………………… 

 

Контакт с Администратора на лични данни: 

Уебсайт sou-topolovgrad.com Е-mail  sou_topolovgrad@abv.bg Телефон  0470/5-22-77 

 

mailto:sou_topolovgrad@abv.bg

