
До Директора на 
Център за подкрепа на личностното развитие- 
ОДК Балчик 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

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

телефон: ........................................................... 
 

Заявявам, че съм СЪГЛАСЕН/НА детето ми ............................................................................................................................................... 
                                                                                              (трите имена на ученика) 

 

ЕГН: ....................................... адрес: ................................................................................................... e-mail: ..............................................  
 

клас ..................  училище ..............................................................................................................................................................................  
 

да участва в ....................................................................................................................................................................................................  
(клуб, състав, школа, група) 

 

дейност по интереси към ЦПЛР – ОДК Балчик през 20..…/20..… учебна година, с ръководител:  
 
..........................................................................................................................................................................................................................  
 
Известно ми е, че ЦПЛР – ОДК Балчик е Администратор на лични данни. Декларирам, че доброволно съм предоставил (а)  лични данни по 
ЗЗЛД за детето ми за осъществяване на неговото обучение, възпитание и изпълнение на Наредба за информацията и документите за 
системата за предучилищното и училищното образование от 2016 година, и чл. 16 (1) от Правилника за устройството и дейността на ЦПЛР – 
ОДК Балчик. Известно ми е, че след приключване на учебната година заявлението с личните данни ще бъде унищожено. 

 
 
Дата ...................................                                                          Подпис на родителя/настойника ........................................              

 
 

                                         

 
Д Е К Л А Р А Ц И Я  

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ 
 

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

         (трите имена на родителя/настойника) 

 
родител/настойник на ...................................................................................................................................................................................................... 

                                                (трите имена на ученика)     

 

съм информиран/а, че е възможно публикуване с нетърговска цел на снимки и видеозаписи в уеб сайта и/или Facebook 
страницата на ЦПЛР – ОДК Балчик, 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 27.04.2016 г. 
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: гр. Балчик, ул. ,,Кирил и Методий” № 7, e-mail: info-800067@edu.mon.bg, тел.: 0579/7-29-67 
 

С настоящата Декларация заявявам, че:                      СЪМ СЪГЛАСЕН/НА          НЕ СЪМ СЪГЛАСЕН/НА  
                                                                       ( задължително се избира една от двете възможности ) 

 

детето ми да бъде снимано и снимките/ видеозаписите му да бъдат публикувани в уеб сайта и/или Facebook страницата  
на ЦПЛР – ОДК Балчик. 
 
 

 
Дата ................................ г.                                                                                              Декларатор .................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                    (подпис) 

 

 

Вх. № .................................................... 
 

Дата: ..................................................... 
(попълва се от ЦПЛР – ОДК Балчик) 

mailto:info-800067@edu.mon.bg

