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                                                          ФОРМУЛЯР ЗА УЧАСТИЕ  
ИМЕ: ……………………………...…………………………………………………. години……… 
                                            (собствено, бащино и фамилно име на участника) 
УЧИЛИЩЕ: ….......…………………………………………………… ……….КЛАС:……………. 

ПРЕПОДАВАТЕЛ: …………………………………………………… и телефон …..………………… 
                         (имена на преподавателя по изобразително изкуство)                                                  
ЕЛЕКТРОННА ПОЩА: 	….......………………………………………………………………….  

                                                ДЕКЛАРАЦИЯ  ОТ  РОДИТЕЛ 
Аз, долуподписаният/-ата ……………………………………………………………………, 
                                      (трите имена на родителя) 
Заявявам своето съгласие, детето ми да участва в НАЦИОНАЛНА-ИЗЛОЖБА КОНКУРС С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ  „СВ.ТРИФОН ЗАРЕЗАН” организирана от Център за подкрепа за личностното развитие –Общински детски комплекс Сунгурларе.                                                                                                           
Декларирам, че доброволно предоставям на Център за подкрепа за личностното развитие -  Общински детски комплекс Сунгурларе личните данни в настоящото Заявление 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 съответствие с Вътрешните правила на Център за подкрепа за личностното развитие – Общински детски комплекс Сунгурларе.                                   
Личните данни в това Заявление се събират и обработват само и единствено за целите на горепосочения конкурс. При класиране на участниците в конкурса, на електронната страница на Център за подкрепа за личностното развитие – Общински детски комплекс Сунгурларе ще бъдат публикувани само трите имена на ученика. Уведомен/ а съм, че е възможно снимки и видеозаписи, включващи участници в конкурса, както и техни творби, да бъдат публикувани с нетърговска цел в електронни и печатни медии. 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 27.04.2016г., на адрес: гр. Сунгурларе, ул. ,,Георги Димитров” №6 или на email: odksungurlare@abv.bg        Уведомен/а съм, че при отказ да предоставя личните данни, изискуеми в това Заявление, няма да бъде възможно детето ми да участва в настоящия конкурс и екипът на ЦПЛР-ОДК Сунгурларе  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.................................                                                  
                                                                                         
         (Следващата графа се попълва САМО от ученици, които имат навършени 14 години)

Долуподписаният ученик........................................................................................................................................,
Декларирам, че имам навършени 14 (четиринадесет) години и доброволно съм предоставил(а) личните данни в настоящото Заявление, по смисъла на ЗЗЛД, Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016г. и Закон за закрила на детето и в съответствие с Вътрешните правила на Център за подкрепа за личностното развитие -  Общински детски комплекс Сунгурларе.

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


