Вх.№…………./…………
До Директора на

ЦПЛР - Обединен детски комплекс

Гр. Силистра
З А Я В Л Е Н И Е
………………………………………………………………………………
(трите имена на ученика/детето)
ЕГН..............................................роден/а в гр./с........................................,

общ.........................................................обл..................................................
Адрес:ул..............................................№................гр..................................

Тел. за връзка.............................................................................
от:Уще/ДГ.............................................................................клас/група
                                Желая през учебната 2026 / 2027 г.      

ДА ПОСЕЩАВАМ  ЗАНИМАНИЯТА  ПО :
1..........................................................с ръководител:..................................

........................................................................................................................
(трите имена на родител/настойник)
Съгласен съм детето ми да посещава горепосочените занимания в ОДК-Силистра, като спазвам заплащане на месечна такса, съгласно НОАМТЦУ на Община Силистра.  

За групите по направление Спорт се представя Медицинска бележка от личния  лекар.   
 .....................................                                   ........................................

                (дата)                                                   (подпис на ученика)                                                                                 
                                                                          .........................................
                                                                             (подпис на родителя)
                                        ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ната:

………………………………………………………………………………
   /име, презиме и фамилия на родителя /настойника на детето/
                                                ДЕКЛАРИРАМ:

      Съгласен/а  съм ЦПЛР – ОДК Силистра да съхранява и обработва моите  и на детето ми лични данни, според изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с подаване на заявление за участие в школи и клубове по интереси, съгласно ЗПУО за учебната 2026/ 2027 година .

  Запознат/а съм с:

· целта и средствата на обработка на личните ми данни;

· доброволния характер на предоставянето на данните;

· правото на достъп и коригиране на събраните данни.
С подписа си декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните  данни на детето ми, както и публикуване на снимки от участието  в дейности на ОДК, състезания, конкурси и други изяви на местно и национално ниво, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.

Приложено:

Чл. 28 (2) от  НОАМТЦУ 
От месечна такса по ал.1 се освобождават:

1. настанените в Център за настаняване от семеен тип (ЦНСТ);

2. ученици със специални образователни потребности (СОП);

3. сираци или тези с един родител;

4. учащи, които са второ или следващо дете от едно семейство и се

обучават в една и съща педагогическа форма с първото дете;

5. обучаващи се в спортни бази, които не се стопанисват от ЦПЛР – ОДК Силистра;
6. отсъстващи по здравословни причини повече от 20 дни в месеца – след представяне на медицинска бележка от лекуващия лекар.

Дата………………………………гр. Силистра      
                                                               ДЕКЛАРАТОР:…………………………………..
                                                                             (подпис на родителя)

