До Директора на
Център за подкрепа на

личностното развитие-

Сливен
ЗАЯВЛЕНИЕ

Долуподписаният родител:..............................................................................................................................................................................
(трите имена на родителя/ настойника)

телефон:......................................
Заявявам, че съм СЪГЛАСЕН/ НА синът ми/ дъщеря ми...........................................................................................................................
                                                                                                (трите имена на ученика)      
ЕГН:.................................................. клас................................училище.........................................................................................................
адрес:................................................................................................................................................................................................................
да изучава/ посещава …………………………………………… временно ваканционна група по интереси към ЦПЛР – Сливен през лятната ваканция на 2026 г., с преподавател –………………………….в за периода от .........................2026 год. до ...........................2026 год. 
Декларирам, че доброволно съм предоставил/ а личните данни в настоящото Заявление по смисъла на ЗЗЛД, Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г. и Наредба № 8 от 11 август 2016 г. за информацията и документите за системата на предучилищното и училищното образование за сина ми/ дъщеря ми, за осъществяване на неговото/ нейното обучение и възпитание.
Личните данни в това Заявление се събират и обработват само и единствено за целите на горепосочената школа.
Уведомен/ а съм, че всички права относно събиране, съхранение и обработка на личните данни, изискуеми в настоящото Заявление, могат да бъдат реализирани по реда на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г., на адрес: гр. Сливен , ул. ,,П.Славейков” № 8 или на e-mail: info-2000156@edu.mon.bg.
Дата....................................                                                                               Подпис на родителя/ настойника........................................             

(Следващата графа се попълва САМО от ученици, които имат навършени 14 години)

Долуподписаният ученик...........................................................................................................................................................................................,

Декларирам, че имам навършени 14 (четиринадесeт) години и доброволно съм предоставил(а) своите лични данни по смисъла на ЗЗЛД и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г.

Дата....................................                                                                  

Подпис на ученика.........................................     
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

Долуподписаният/ та .................................................................................................................

(трите имена на родителя/ законния представител)

родител/ законен представител на............................................................................................

(трите имена на ученика)    
съм информиран/ а, че е възможно публикуване с нетърговска цел на снимки и видеозаписи на електронната страница на ЦПЛР –Сливен и в електронните медии, показващи открити занятия, викторини, празници и други обществени прояви, в които участва моето дете. Уведомен/ а съм, че тези снимки и видеозаписи представляват лични данни по смисъла на ЗЗЛД, Закон за закрила на детето и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016г.

Всички права относно събиране, съхранение и обработка на горепосочените лични данни, могат да бъдат реализирани по реда на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г., на адрес: адрес: гр. Сливен , ул. ,,П.Славейков” № 8 или на e-mail: info-2000156@edu.mon.bg
С настоящата Декларация заявявам, че:
СЪМ СЪГЛАСЕН/ НА                    НЕ СЪМ СЪГЛАСЕН/ НА

детето ми да бъде снимано и снимките/ видеозаписите му да бъдат публикувани  в електронната страница на ЦПЛР – Сливен.

Дата................................                                                                            Декларатор....................................................
                                                                                                                                                   (подпис)
(Следващата графа се попълва САМО от ученици, които имат навършени 14 години)
Долуподписаният ученик...................................................................................................................................................................,

Декларирам, че имам навършени 14 (четиринадесeт) години и с настоящата Декларация заявявам, че:
СЪМ СЪГЛАСЕН/ НА                    НЕ СЪМ СЪГЛАСЕН/ НА

да бъда сниман/ а и снимките/ видеозаписите ми да бъдат публикувани  в електронната страница на ЦПЛР – Сливен.
ДЕКЛАРАЦИЯ

От............................................................................................................................................ 

                 родител (настойник/ попечител/ лице, което полага грижи за дете)

на:.....................................................................................................................................

Запознат/ запозната съм с условията за извеждане на ученици от ЦПЛР-ДК-Сливен, във връзка с посещение на културни институции в рамките на гр. Сливен, по време на „Лятна работа“ по „кариерно ориентиране“ за периода от ..................2026 год. до............2026 год., организирано от ЦПЛР – ДК - Сливен и съм съгласен/ съгласна синът ми/ дъщеря ми да участва в него.
             Декларирам, че детето ми е здраво и няма декомпенсирани хронични заболявания, не е контактно на заразни болести, не е заболяло от зарази и болести, навършило е тригодишна възраст и може да вземе участие в туристическата програма съобразно чл. 11 от Наредбата за детските и ученическите туристически пътувания с обща цена, инициирани от институциите в системата на предучилищното и училищното образование.

            Декларирам, че ще уведомя писмено главния ръководител на групата, ако детето ми има хронични заболявалия - алергии към храни или лекарствени продукти, диабет, епилептични припадъци или др.

            Запознат/ а  съм с инструктажа за безопасност и култура на поведение на детето/ ученика по време на пътуването и съм съгласен/ съгласна синът ми/ дъщеря ми да участва в него.

Дата:..............................г.                                                                Декларатор:..........................................

