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         Регионално управление на образованието – Габрово
Вх.№..............

ДО НАЧАЛНИКА 

НА РУО - ГАБРОВО

ПРОТОКОЛ

ЗА ПРИЕМАНЕ НА УСТНО ЗАЯВЛЕНИЕ

за издаване на дубликат на удостоверение или уверение за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави

 Днес, ..............................................................................................................................         

(дата; имена на служителя)

.......................................................................................................................................................                                                                           (длъжност, отдел)

На основание чл.29, ал.5 от АПК състави този протокол, в уверение на това, че

Заявителят ………………………………………………………………………………………………............  

                    (трите имена или наименованието и седалището на заявителя)

с постоянен адрес:……………………………………………………………………..…адрес за кореспонденция: ...............................................................................................................................

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

телефон..............................................................., ел. поща...............................................................

устно заяви искане за издаване на дубликат на удостоверение или уверение за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави

	ЛИЧНИ ДАННИ НА ПОДАТЕЛЯ

	Име:
	

	Презиме:
	

	Фамилия:
	

	Представител на фирма:
	

	ЕГН (ЛНЧ)
	

	Адрес за контакт:
	град:

пошенски код: ул/бул./ж.к. бл., вх., ет., ап. тел.: ел. поша:


Данни за упълномощените лица, когато заявлението не се подава лично:

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

/трите имена на лицето/

в качеството ми на:

· родител

· съпруг/съпруга

· пълнощощник, пълномощно рег. №.............................., нотариус......................................

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

Забележка: Представителите /родител или съпруг/ при подаване на заявлението представят документ  за самоличност и документ, от който произтичат правата им /удостоверение за раждане или документ за сключен граждански брак/.

Пълномощникът представя пълномощно и документ  за самоличност /за сверка на данните/ при подаване на документите.

 
Уважаеми господин началник,

Желая да ми бъде издаден дубликат на:

· удостоверение

· уверение

за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави, което ми е издадено от РУО – Габрово  през …………………. година.

Заявителят изрази желанието си издаденият акт да бъде получен:

	□На място в звеното за административно обслужване на РУО - Габрово
	(подпис на заявителя)

	□ Чрез лицензиран пощенски оператор, като вътрешна куриерска пратка, на адреса изписан на стр. 2 от заявлението, и декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, като давам съгласие документите да бъдат пренасяни за служебни цели
	(подпис на заявителя)

	□ С международна препоръчана пощенска пратка с известие за доставяне на адреса, изписан на стр. 2 от заявлението, и декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, като давам съгласие документите да бъдат пренасяни за служебни цели
	(подпис на заявителя)

	□ С международна куриерска услуга на адреса, изписан на стр. 2 от заявлението, и декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, като давам съгласие документите да бъдат пренасяни за служебни цели
	(подпис на заявителя)


	АДРЕС НА ПОЛУЧАТЕЛ:

Име: ………………………………………………………………………………….
ул./№: …………………………………………………………………………………………………………………..
ОБЛАСТ: …………………………………………………………………………………………………
п.к./Град: …………………………………………...................................................
ДЪРЖАВА: ………………………………………………………………

моб. тел.: ……………………………………………………………....


В случай, че желаете документите да Ви бъдат изпратени по пощата, моля попълнете ЧЕТЛИВО необходимата информация за пощенския плик
Предоставяйки горепосочените данни, съм уведомен/а, че РУО – Габрово ще ги използва за нуждите на администрацията във връзка с осъществяване на процедура по издаване на дубликат на удостоверение или уверение за признаване на завършени етапи на училищно обучение или степени на образование и професионална квалификация по документи, издадени от училища на чужди държави

Уведомен/а съм, че:

- данните се събират на законово основание

- имам право на достъп до данните по време на обработването им, както и след това до унищожаването им от администрацията

- срокът на съхранение на данните е нормативно определен и е 5 г. за заявлението и 50 г. за регистрационните книги

- при отказ от моя страна за предоставяне на лични данни, заявената от мен административна услуга не може да бъде извършена от РУО – Габрово
- предоставените от мен данни са защитени съгласно Общия европейски регламент за защита на данните /GDPR/ и Закона за защита на личните данни и се обработват само във връзка с осъществяването на настоящата административна услуга, като процедурите са подробно регламентирани във вътрешните правилници на институцията, публикувани на интернет страницата й.   
                                                                                                                            

                                                                                                                      Подпис:………………
УКАЗАНИЯ ЗА ПОПЪЛВАНЕ НА ЗАЯВЛЕНИЕТО

- Заявлението се попълва на български език и се подписва на всяка страница.
- Заявлението се попълва на ръка с печатни букви или електронно и се разпечатва.
- Ако заявителят промени адреса за кореспонденция след подаване на заявлението, той е    длъжен в 7- дневен срок да посочи новия си адрес чрез писмено уведомление.
- Кореспонденцията и всички уведомления се изпращат на последния посочен от заявителя адрес и се считат за връчени.
- Заявителят посочва пълен адрес за кореспонденция. В случай, че документите ще се изпращат с международна препоръчана пощенска пратка или с международна куриерска услуга е необходимо адресът за получаване да бъде изписан с латински букви и арабски цифри.
гр. Разград …………………… 20….. г.                       подпис на заявител:
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