
класификация на информацията: 

Ниво 2, [TLP-AMBER] 

ДЕКЛАРАЦИЯ  

по чл. 83, ал. 9 от Наредба № 11 от 1 септември 2016 г. за оценяване на 

резултатите от обучението на учениците 

  

Долуподписаният (та) .......................................................................................... 

................................................................ ЕГН................................................,  

с постоянен адрес:.............................................................................................. 

....................................................., моб. тел. ..................................................,  

със завършено висше образование по специалност: ..................................................., 

по друга специалност: ................................................................................., 

месторабота: ...................................................................................................., 

гр./с. ..............................................., община .................................................., 

област .............................................., сл. тел. .................................................. 

e-mail .............................................................................................................. 

 

Във връзка с участието ми в организацията и провеждането на държавните зрелостни 

изпити като ....................................................................................................... 

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

(член на КПИЗ по ….; член на КИЕОИЗ по ….; член на НКПОИР по …; член на КРЗИР по….; член на ТКЕОИР по …; 
член на РКОПДЗИ; член на УЗК, член на КПДЗИ в училище; квестор; учител консултант; учител по чужд език 

за четене на текст) 

 
ДЕКЛАРИРАМ, че: 

1. Не съм родител на зрелостник/зрелостници. 

2. Не предоставям образователни услуги на зрелостник/зрелостници. 

3. Няма да разгласявам, изнасям или разпространявам информация, факти или 

обстоятелства, станали ми известни във връзка с участието ми в дейностите по 

организиране и провеждане на държавните зрелостни изпити през учебната 

………………………………………….. година, сесия ……………………………………………………. 
                                                                                                (май – юни/август – септември) 
 

Известно ми е, че за предоставена невярна информация и при неспазване на поетите 

задължения Министерството на образованието и науката ще предприеме съответните 

нормативно установени мерки за търсене на отговорност. 

 
Запознат/а съм: 
- с целта и средствата на обработка на личните ми данни (три имена, ЕГН и данни за 
контакт), а именно организиране и провеждане на държавни зрелостни изпити (ДЗИ) 
съгласно действащите нормативни актове;  
- с данните, които идентифицират администратора и координатите за връзка с него;   
- с правото ми на достъп и на коригиране на събраните данни, както и с правото ми на 
жалба до надзорен орган; 
- че личните ми данни ще бъдат обработвани и съхранявани при спазване на разпоредбите 
на нормативните актове в областта на защита на личните данни и приложимото българско 
законодателство. 

 

Гр./с. ................................ 

Дата: ............................  Декларатор: ..................................(подпис) 


