ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА ЗА ЛИЧНОСТНО РАЗВИТИЕ – СТАРА ЗАГОРА

ул. ”Захарий Княжески” 71, тел. 042/62 90 62

E-mail: tsnki_sz@abv.bg
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

от ………………………………………………………………………………………………………..,
(три имена на родителя/настойника)

адрес:…………….……………………………………………………………, тел.:………………......,
законен родител/настойник на

..................................................................................................................................................................
/трите имена на детето/младежа/

Училище................................................................................................................, години.....................
Декларирам, че желая синът ми/дъщеря ми да бъде включен/а в група за дейности по интереси за м. юни/юли 2020 г. и да участва в присъствени занимания по ……………………………….…. към ЦПЛР - Стара Загора, при условията на извънредна епидемична обстановка в страната. 

Декларирам, че не ми е известно детето ми да е било в контакт със заразно болни, няма признаци на заразна болест или положителен резултат за COVID-19, както и че не е поставено под карантина за COVID-19. Запознат/а съм с Инструктаж за възобновяване на присъствените дейности с деца и ученици в клубни форми и школи на ЦПЛР  –  Стара Загора при извънредна епидемична обстановка и съм солидарно отговорен/а за спазването на правилата на работа в институцията.

Информиран/а съм, че снимките, на които е заснет/а синът ми/ дъщеря ми, са лични данни по смисъла на ЗЗЛД, Закон за закрила на детето и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г.

С настоящата Декларация заявявам, че СЪМ СЪГЛАСЕН/НА / НЕ СЪМ СЪГЛАСЕН/НА (излишното се зачертава) синът ми/ дъщеря ми да бъде сниман/а, а снимките му/й да бъдат публикувани в електронната страница на ЦПЛР – Стара Загора.

Дата:............................... 




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

Декларирам, че имам навършени 14 (четиринадесет) години и съм информиран/а, че снимките, на които съм заснет/а, са лични данни по смисъла на ЗЗЛД, Закон за закрила на детето и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г.

С настоящата Декларация заявявам, че СЪМ СЪГЛАСЕН/НА / НЕ СЪМ СЪГЛАСЕН/НА (излишното се зачертава) да бъда сниман/а и снимките ми да бъдат публикувани на електронната страница на ЦПЛР – Стара Загора.

Дата:............................... 




Декларатор:....................................................

                                                                                                                                   (подпис)
