Вх. №......../20.....г.					До Директора
На вниманието на 					на ЦПЛР ОДК „Ние, врабчетата“
.................................					гр. Монтана
за включване в						тел. 096/306 404, GSM: 0878 519 219
в групите по 
……………………………..				
З А Я В Л Е Н И Е
				      за учебната 20......./20…....г.
			       /попълва се от ученици над 18г. възраст/

От ………………………………………………………………………………………………………
				/трите имена на ученика/

Моля да бъда включен/а в организационната педагогическа
 
форма……………………………………………………………………………………….………….
Допълнителна информация:

1. Дата на раждане, месторождение, ЕГН:

……………………………………………………………………………………………………………

2. Адрес, тел. за контакт, e-mail:

……………………………………………………………………………………………………………

3. Училище, клас, класен ръководител:

……………………………………………………………………………………………………………

4. Имена на родител/настойник, телефон за контакти:

……………………………………………………………………………………………………………

5. Какви особености на характера, здравословно състояние или семейно положение на ученика трябва да има предвид педагогическият специалист:

……………………………………………………………………………………………………………

6. Личен лекар на ученика:…………………………………………………………………………….,

телефон на личния лекар:…….............................................................................................................
7. Декларирам, че:
съм съгласен/а ЦПЛР ОДК „Ние, врабчетата“ - гр.Монтана да съхранява и обработва моите  лични данни, съгласно действащата нормативна уредба. Давам съгласието си за участие в публичните изяви на институцията, както и да бъда сниман/а при провеждането им, а снимките/видеото да бъдат използвани за дейността и популяризирането на ЦПЛР ОДК „Ние, врабчетата“ – гр. Монтана. 
Запознат/а съм с:
· целта и средствата на обработка на личните данни;
· доброволния характер на предоставянето на данните; 
· правото на достъп и на коригиране на събраните данни.
С настоящата декларация по т. 7 от настоящото Заявление декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните данни при спазване на разпоредбите на Общия регламент, относно защитата на данните (ЕС) 2016/679, приложимото право на Европейския съюз и законодателство на Република България относно защитата на личните данни. Съзнавам, че мога да оттегля моето съгласие по всяко време. Съзнавам, че оттеглянето на съгласието ми по-късно няма да засегне законосъобразността на обработването, основано на даденото от мен сега съгласие. Информиран/а съм, че имам право на информация за събираните от мен данни, за правото на достъп до тях, да искам данните ми да бъдат коригирани или изтрити, да искам обработването на данните ми да бъде ограничено и да възразя срещу определен начин на обработване на личните ми данни.
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