
УНИВЕРСИТЕТ ПО ЗАСТРАХОВАНЕ И ФИНАНСИ  
 

Приложение №2 

към чл.8, ал.1 

ДО 

РЕКТОРА НА УЗФ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

от  ..................................................................................................................... 
(име, презиме и фамилия) 

адрес: ................................................................................................................ 

телефон: ................................................ e-mail: .............................................. 
 

Уважаеми г-н Ректор, 

Заявявам желание да бъда приет/а за докторант по докторската 

програма .................……………………………………………… в УЗФ за 

обучение в самостоятелна форма. 
 

Към заявлението прилагам следните документи: 

1. автобиография/CV; 

2. документ за самоличност; 

3. оригинала или нотариално заверено копие на дипломата за придобитата 

ОКС „магистър”, или уверение от съответното висше училище за 

придобитата магистърска степен; 

4. оригинала или нотариално заверено копие на приложението към 

дипломата за придобитата ОКС „магистър”; 

5. проект на дисертационен труд и библиография към него; 

6. списък на публикациите, свързани с дисертационния труд и копия от тях 

(ако има такива); 

7. документ за промяна в имената (ако има такава); 

8. документ, удостоверяващ нивото на владеене на английски език (ако има 

такъв); 

9. формуляр за съгласие за обработване на лични данни при кандидатстване 

за докторант в УЗФ; 

10. други документи, удостоверяващи интересите и постижения ми в 

научната област на съответната докторска програма (ако има такива). 

................ 20.... г. Подпис: ………….. 

  



УНИВЕРСИТЕТ ПО ЗАСТРАХОВАНЕ И ФИНАНСИ  
 

 

ФОРМУЛЯР 

ЗА 

СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИ ДАННИ НА ДОКТОРАНТ В 

УНИВЕРСИТЕТА ПО ЗАСТРАХОВАНЕ И ФИНАНСИ 

Аз, .........................................................................................................., се 

съгласявам доброволно предоставените от мен лични данни във връзка с 

обучението ми по докторска програма в УЗФ да бъдат обработвани от 

висшето училище за целите на обучението ми и да получавам информация от 

него в тази връзка.  

Информиран съм, че мога да оттегля по всяко време съгласието си за 

обработване на личните ми данни, като направя изрично писмено изявление 

за това до висшето училище със специален формуляр на адрес: гр. София, 

1618, район „Овча купел”, ул. „Гусла” № 1 или на e-mail адрес на УЗФ. 

Повече информация за съхранението, обработването и изтриването на 

личните ми данни, както и за моите права във връзка с тяхното използване 

мога да намеря в Правилата за защита на личните данни в УЗФ 

(https://vuzf.bg/zashtita-na-lichnite-danni). 

 

Дата: Подпис: …………. 

https://vuzf.bg/zashtita-na-lichnite-danni

