[image: Logo Bulgarian]УЧЕБЕН ЦЕНТЪР – НСБС ЕООД
	ЗАЯВЛЕНИЕ  ЗА ЗАПИСВАНЕ
в курс „Информационни технологии в логистиката“


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

	(собствено, бащино и фамилно име на заявителя)

	Роден/а в (населено място) ………………………………………………………………….
Образование: ………………………………………………………………………………..
Адрес по постоянно местоживеене: 

	гр./с. ............................, пощенски код ................, община ............ бул./ул./ж.к. .................... № ..., бл. ....., вх. ....., ап. .........,тел …………………….. e-mail: ……………..

	Месторабота и адрес: ………………………………………………………………..

	
Желая да бъда включен/а в курс „Информационни технологии в логистиката“, съгласно  съдържанието на обявения учебен план:
 Дистанционно 
 Присъствено-дневно    
(Отбележете формата на обучение с Х или с болд)

Прилагам копие на диплома за завършено образование и медицинско свидетелство.



Дата: …………………				

За издаване на фактура: (за фирмите, които не са членове на НСБС)
Име на фирмата:
Данъчен адрес:
ЕИК:
МОЛ:
	
	Съгласно Регламента за защита на личните данни
декларирам, че:
	ДА  / НЕ  
(отбележете по-долу)

	1. Съм информиран, че за целите на дистанционното обучение онлайн лекциите се записват  
	

	2. Давам своето изрично съгласие  да получавам информация за предстоящи обучения на Учебен център – НСБС на предоставения електронен адрес
	


 
Учебен център - НСБС изисква, съхранява и обработва вашите данни на основание:
чл. 53 / 1/ от Правилника на центъра в срокове, предвидени в ЗПОО и ППЗ.
/2/ Задължителната документация в Центъра и сроковете за нейното съхранение са съгласно чл. 76 от Наредба 4.
Съгласно Регламента за защита на личните данни (GDPR 25.05.2018)  и становище на КЗЛД тези данни не подлежат на изрично съгласие и право на изтегляне на съгласие.



	София 1111, бул. "Шипченски проход" № 43, вх. Б, ет. 1
тел./факс: (02) 971 48 22, 971 50 25, GSM: 0879 609 650
web site: www.nsbs.bg; e-mail: secretariat@nsbs.bg
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от ........................................... .............. ..........................................., ЕГН ..................................  

(собствено, бащино и фамилно име на  заявителя)  

Роден / а в ( населено място )   ………………………………………………………………….   Образование:   ………………………………………………………………………………..   Адрес  по постоянно местожи веене :    

гр./с. ............ ... ............., пощенски код ................, община ............   бул./ул./ж.к.  .................... № ..., бл. ....., вх. ....., ап. ........., тел …………… …… ….. e - mail:   ……………..  

Месторабота и адрес:   ………………………………………………………………..  
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Дата :  …………………             За издаване на фактура:   ( за фирмите, които не са членове на НСБС )   Име на фирмата:   Данъчен адрес:   ЕИК:   МОЛ:      

Съгласно Регламента за защита на  личните данни   д екларирам, че :  ДА  /  НЕ      ( отбележете   по - долу )  

1.   Съм информиран, че за целите на дистанционното обучение онлайн  лекциите се записват     

2.   Давам своето изрично съгласие    да получавам информация за  предстоящи обучения на Учебен център  –   НСБС на предоставения  електронен адрес   

    Учебен център   -   НСБС   изисква, съхранява и обработва вашите данни на основание:   чл. 53 / 1/ от Правилника на центъра  в срокове, предвидени в ЗПОО и  ППЗ .   /2/ Задължителната документация в Центъра и сроковете за нейното съхранение са съгласно чл. 76 от  Наредба 4.   Съгласно Регламента   за защита на личните данни (GDPR   25.05.2018 )  и  становище на КЗЛД тези данни  не подлеж ат на изрично съгласие и право   на изтегляне на съгласие.    

