До Директора на
Център за подкрепа на

личностното развитие-

Бургас

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........................................................................в група по интереси към ЦПЛР – Бургас през учебната 2019 г. - 2020 г.,
с преподавател............................................................................................................................................................................................

Декларирам, че доброволно съм предоставил/ а и ще предоставям в бъдеще лични данни по 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. Бургас, ул. ,,Райна Княгиня” № 11 или на e-mail: odk_bourgas@abv.bg или cplr_burgas@abv.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) и ще предоставям в бъдеще  свои лични данни по ЗЗЛД и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016г.

Дата....................................                                                                  
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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. Бургас, ул. ,,Райна Княгиня” № 11 или на e-mail: odk_bourgas@abv.bg или cplr_burgas@abv.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) и ще предоставям в бъдеще  свои лични данни по ЗЗЛД и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016г.

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

Подпис на ученика.........................................     
