
ДЕКЛАРАЦИЯ 
​  

Име, презиме, фамилия: …....................................................................................................... 

 

Факултет:………..……..……………., Факултетен №:..............................., Курс:……..……, 

 

Специалност:.......................................................………………………………………………

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

 

ОКС/ОНС: .............................................................. (бакалавър/ магистър /докторaнт*) 

 

Телефон за връзка: ………………………………… 

 

СУ Email**:……………………………………………………………………………….......... 

* докторантите оставят празни полетата: Факултет, Факултетен №, Курс, 

Специалност. 

** СУ Email се получава при спазване на указанията на следния адрес – 

https://www.uni-sofia.bg/index.php/bul/studenti/elektronna_poscha_za_vseki_student  

 

Давам съгласието си моите лични данни да бъдат обработвани от членовете на 

Изборната комисия за Домови съвети при СУ във връзка с изборите за Домови 

съвети, които ще се проведат в периода ноември 2025 г. 

 

 

Дата*: ........................г.​ ​ ​ Декларатор*: 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ /Три имена/* 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ /подпис/ 

 

*Деклараторът следва да попълни своите данни, датата, своите имена и да се подпише 

собственоръчно. 

https://www.uni-sofia.bg/index.php/bul/studenti/elektronna_poscha_za_vseki_student

