Относно сключване на граждански договор
с ……………. факултет при Тракийски университет - гр. Стара Загора


Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният……………………………………………………………………………………………..., 
                                          /име по лична карта/

ЕГН:…………………………., лична карта №………………………, издадена на…………………….. 

от МВР………………………………….., адрес…………………………………………………………………………….

IBAN ………………………………………………………. BIC ……………. Банка……………………………..

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Брутното ми възнаграждение за месеца, в който се изплаща 
този граждански договор, без сумата по него е				…………………..лв. 
/посочва се брутното трудово възнаграждение, както и други граждански 
договори или допълнителни възнаграждения за текущия месец/                          
2. Осигурителният ми доход с този граждански договор е под 650 лв. 
за месеца, в който се изплаща 							     ДА
3. Работещ, неработещ, пенсионер, самоосигуряващо се лице, ЕТ 
/подчертайте вярното твърдение/
4. Желая да ми бъде удържан и внесен данък по чл.43, ал.4 
и чл.44, ал.4 от ЗДДФЛ за четвъртото тримесечие.				     ДА		
ЗАЩИТА НА ЛИЧНИТЕ ДАННИ
Администратор на личните данни, събирани и обработвани по настоящия договор е Тракийски университет, БУЛСТАТ: 123024538, със седалище и адрес на управление: гр. Стара Загора, Студентски град. Координатите за връзка с нашето Длъжностно лице по защита на данните  са: тел: 042 699 206; e-mail: vanya.trifonova@trakia-uni.bg 
Събираните и обработваните от нас лични данни могат да бъдат: име по лична карта; ЕГН; данни за личната карта, адрес по лична карта, данни за банковата сметка.
[bookmark: _GoBack]Университетът обработва данните само за целите, за които са събрани и не ги използва за други цели, а именно – сключване на граждански договор с Аграрен факултет при Тракийски университет. 
Университетът зачита и пази поверителността на предоставените лични данни. При спазване на изискванията на ОРЗД и ЗЗЛД е възможно разкриването на предоставените лични данни на следните категории получатели: НАП, НОИ и обслужваща банка.
Подробна информация по отношение на Вашите данни като срок за съхранение, мерки за защита, Вашите права може да бъде открита в нашата Политиката за защита на данните на нашия уебсайт (http://www.uni-sz.bg/lichni-danni)

Дата:……………………………		Декларатор:……………………………
                                                                                         /подпис/	
Забележка: В случай на промяна в обстоятелствата касаещи максималния осигурителен доход и минималния осигурителен доход, моля изпратете актуална информация на e-mail: ……………….. 
