До Директора на
Център за подкрепа на

личностното развитие-

Бургас

ЗАЯВЛЕНИЕ

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

Заявявам, че съм СЪГЛАСЕН/ НА синът ми/ дъщеря ми.....................................................................................................................

                                                                                                (трите имена на ученика)      
клас...............училище........................................................................................възраст...................тел:.........................................
адрес:...................................................................................................................................................................................................
e-mail:………………………….да участва в НАЦИОНАЛНАТА ВИКТОРИНА ПО БЕЗОПАСНОСТ НА ДВИЖЕНИЕТО “ДА ЗАПАЗИМ ДЕЦАТА НА ПЪТЯ“ – ОБЩИНСКИ КРЪГ 2019 г., Община Бургас и Центърът за подкрепа на личностното развитие –БУРГАС, със съдействието на ОДМВР – Бургас – сектор „Пътна полиция“, СБА – Бургас И БЧК – Бургас.
Декларирам, че доброволно предоставям на Център за подкрепа на личностното развитие -  Бургас личните данни в настоящата декларация по смисъла на Закона за защита на личните данни, Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016г. и Закон за закрила на детето и в съответсвие с Вътрешните правила на Център за подкрепа на личностното развитие -  Бургас. 
Личните данни в настоящата декларация се събират и обработват само и единствено за целите на горепосочената викторина. При класиране на участниците в викторината, на електронната страница на Център за подкрепа на личностното развитие - Бургас ще бъдат публикувани само трите имена на ученика. Уведомен/ а съм, че е възможно снимки и видеозаписи, включващи участници във викторината, да бъдат публикувани с нетърговска цел в електронни и печатни медии. Запознат/а  съм, че за целите на настоящото събитие е възможно да бъде осъществен трансфер на лични данни между администратори в системата на предучилищното и училищното образование, както и между съорганизаторите.  Всички права на участниците, относно събиране, съхранение и обработка на личните им 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 27.04.2016г., на адрес: гр. Бургас, ул. ,,Райна Княгиня” № 11 или на e-mail: odk_bourgas@abv.bg или cplr_burgas@abv.bg.
Уведомен/ а съм, че при отказ да предоставя личните данни, изискуеми по тази декларация, няма да бъде възможно детето ми да участва в настоящата викторина и екипът на Център за подкрепа на личностното развитие -  Бургас няма да бъде в състояние да се свързва повече с мен, поради отказа ми да бъдат обработвани мои лични данни/ лични данни на детето ми.                              

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