
 
 

АКАДЕМИЯ ЗА МУЗИКАЛНО, ТАНЦОВО И ИЗОБРАЗИТЕЛНО ИЗКУСТВО „ПРОФ. 
АСЕН ДИАМАНДИЕВ” – ПЛОВДИВ 

4000 Пловдив, ул. “Тодор Самодумов”, № 2 тел.: 032/ 601 441; 032/ 601 474; e-mail: irc@artacademyplovdiv.com 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
по Мобилност на персонала 

по чл. 20 ал.1 от Закона за защита на личните данни 
 

Долуподписаният /въвеждат се три имена на кирилица и латиница по лична карта/:  

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

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

ЕГН ………………..…., преподавател / служител в АМТИИ “Проф. Асен Диамандиев” - Пловдив 

във връзка с участието ми в Мобилност на персонала с цел преподаване / обучение по програма "Еразъм+" 

през академичната ..................................... година по Договор между Академия за музикално, танцово и 

изобразително изкуство „Проф. Асен Диамандиев“ – Пловдив и Център за развитие на човешките ресурси 

№ ...................................................................................., с настоящата декларация давам изричното си 

съгласие на Академия за музикално, танцово и изобразително изкуство „Проф. Асен Диамандиев“ - 

Пловдив и Център за развитие на човешките ресурси да: 

1. съхранява 
2. борави със 
3. обработва 
4. предоставя на трети лица (български и чуждестранни физически и юридически лица, като: МОН, 
МТСП, български и чуждестранни работодатели, ЕК, МФ и др.), при спазване на законоустановения ред 
по ЗЗЛД, 
 
следните мои лични данни: 
 
1. трите имена; 
2. пол; 
3. възраст; 
4. националност; 
5. данни за контакт: телефон, мобилен телефон, e-mail, адрес на местоживеене; 
6. име на изпращащата институция, преподаван предмет, длъжност, научна степен или звание; 
7. име на приемащата институция, преподаван предмет, длъжност, научна степен или звание; 
8. ползван език в приемащата институция; 
9. специални нужди на преподавателя/ служителя; 
10. общ размер на отпуснатата субсидия – основна и допълнителна 
за целите на програма "Еразъм+" и при необходимостта от защита на мои законни права и интереси, 

съгласно българското и международното законодателство. 

С настоящата декларация давам съгласието си да бъда заснеман/а във вразка с участието ми в дейностите 

по програма “Еразъм+” и снимковият/видео материал да бъде публичен. 

 
Дата: ………………….. 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Декларатор:…………………………………. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (подпис на декларатора) 


