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ЗАЯВЛЕНИЕ И ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

От .....................................................................................................................................................................................
/име, презиме, фамилия на декларатора/

Адрес: …………………………………………………………………….…………….., телефон: ……………........, еmail…………………………………………………….
родител/настойник на ................................................................................................................. от. ………..клас

/име, презиме, фамилия на детето/

ЗАЯВЯВАМ желанието си синът ми / дъщеря ми да бъде включен/а в ПРОЦЕДУРА ЗА ПОДБОР НА УЧЕНИЦИ ЗА УЧАСТИЕ В ГРУПОВА МОБИЛНОСТ ПО ПРОГРАМА „ЕРАЗЪМ+“, КЛЮЧОВА ДЕЙНОСТ 1 „ОБРАЗОВАТЕЛНА МОБИЛНОСТ ЗА ГРАЖДАНИ“, СЕКТОР „УЧИЛИЩНО ОБРАЗОВАНИЕ“ по Проект №2024-1-BG01-KA121-SCH-000212330 през учебната 20….…../20….….. година.
ДЕКЛАРИРАМ:

□ Запознат/а съм, че мобилността ще се проведе в периода 28.04.2025 – 02.05.2025 вкл. в гр. Истанбул, Турция.
□ Запознат/а съм с Процедурата за подбор, дейностите към нея и условията за участие.
· Детето ми:

□ е здраво и няма декомпенсирани хронични заболявания, не е контактно на заразни болести 

□ не е заболяло от заразни болести

□ няма симптоми на остри респираторни или грипоподобни заболявания
□може да участва в туристическа програма съобразно чл. 11 от Наредбата за детските и ученическите туристически пътувания с обща цена, инициирани от институциите в системата на предучилищното и училищното образование.
□ Ще уведомя писмено ръководството и главния ръководител на групата, ако детето ми има хронични заболявания – алергии към храни, лекарствени продукти или други; диабет, епилептични припадъци или др. 

□ Давам съгласие предоставените от мен лични данни, свързани с участието в подбора и груповата мобилност, както и събраните по законоустановените способи необходими лични данни, отнасящи се до детето ми, мен и другия му родител, да бъдат съхранявани, обработвани, предоставяни за ползване на трети лица и на нас, архивирани и изтривани по установения ред и срокове за осигуряване на процеса на изпълнение на мобилността, от момента на подаването на документите за кандидатстване в процедурата до момента, когато те следва да бъдат изтрити по силата на нормативните актове.

□ Уведомен/а съм, че всички предоставени и събрани лични данни ще се обработват по силата на нормативен акт, който изисква тяхното обработване, по силата на чл. 6, ал.1, т.1, б. б-е от Регламент 2016/679, по установените за това правила или на основание на даденото съгласие в настоящата декларация. 
□ Уведомен/а съм, че в случай на одобрение и включване в груповата мобилност, при неизпълнение на мобилността от страна на детето ми, се задължавам да възстановя всички разходи, направени за него и финансирани по проекта до момента на отказа.
 *Местата, обозначени с □ се отбелязват с V
Прилагам: 1. …………………………………

2. ………………………………………………..

3.                                                                          
Име и подпис на родителя: …………………………………………………………………..  

Име и подпис на ученика/кандидата/:……………………………………………………...…
Дата: …………..
