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ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА ЗА ЛИЧНОСТНО РАЗВИТИЕ -

ДЕТСКИ КОМПЛЕКС - ГР. БЕЛОВО

Вх. №......... /..................... г.
ДО ДИРЕКТОРА 
НА ЦПЛР-ДК, ГР. БЕЛОВО
З А Я В Л Е Н И Е

от…………………………………...............................................................................................
/име, презиме, фамилия на родителя/
тел:.............................................., е-mail: ...............................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


Заявявам съгласието си през учебната.............................. г., синът ми/дъщеря ми
      …………………………………………………………………………………….............
/име, презиме и фамилия на детето/

ЕГН:…………………………, месторождение………………………………….……………
местоживеене…………………………………………………………………………….…….
ученик/чка  в ……..кл., училище…………………………………….….................................

да бъде записан/а в група/школа по  ............................................................ към ЦПЛР  - ДК,  гр. Белово.
ДАВАМ (НЕ ДАВАМ) своето  съгласие за публикуване снимки на детето от публични изяви и събития на общинско и национално ниво.

(подчертайте)

            Информиран/на съм, че личните данни на учeниците в ОПФ на ЦПЛР-Детски комплекс ще бъдат обработени и използвани единствено за целите  на институцията, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.
         Информиран/на съм, че е създадена организация в Детския комплекс за опазване здравето и живота на децата при възникване на условия на ограничителни противоепидемични мерки и обявяване на извънредна епидемична обстановка в страната. 

       Декларирам, че детето ми ще посещава заниманията,  само  ако се  чувства здраво и без симптоми на епидемиологично заболяване и други остри респираторни болести – температура над 37 С0, кашлица, хрема и др.
Подпис: ...................................
