
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ 

 

Долуподписаният родител     

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

……............................................................................................................................................................ 

(трите имена на родителя/настойника) 

Заявявам, че съм съгласен синът ми/дъщеря ми  

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

………………………………………........................................................................................................ 

(трите имена на детето) 

клас…..………..., 

училище……….………………………………………………………………………….,възраст…..

………………………...............................................................................................................................                                                                                        

адрес:………………………………………………………….............................................................. 

e-mail:………..…………..……тел:…………………..,  да участва в Областен ученически конкурс 

на тема: „Варненски халколитен некропол – географски рамки с исторически контур“, 

организиран от Професионална гимназия по текстил и моден дизайн – Варна, Регионален 

исторически музей – Варна, Държавен архив – Варна и Асоциация на професионалните 

географи и регионалисти. 

 

Декларирам, че доброволно предоставям личните данни в настоящата декларация по 

смисъла на ЗЗЛД, Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 

27.04.2016 г. и Закон за закрила на детето. Личните данни в настоящата декларация се събират 

и обработват само и единствено за организиране и провеждане на горепосочения конкурс. 

С участието в конкурса „Варненски халколитен некропол – географски рамки с 

исторически контур“, се съгласявам снимковия материал да бъде използван за отразяване и 

популяризиране на конкурса и съхранен за архив. Информиран/а съм за правото да оттегля по 

всяко време част или цялото ми съгласие, като за целта трябва да подам писмено заявление. 

 

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

 

(Следващата графа се попълва САМО от навършили 16 години) 

 

Долуподписаният/ата........................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

Декларирам, че имам навършени 16 (шестнадесет) години и доброволно съм 

предоставил(а) личните данни в настоящата декларация, по смисъла на ЗЗЛД, Регламент (ЕС) 

2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г. и Закон за закрила на детето. 

 

 

Дата:....................................                                                       Подпис:.........................................  


