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София 1309, бул. Ал. Стамболийски № 191, тел.: 029202317; факс: 029202327; e-mail: npc.bg@abv.bg, www.npc-bg.org
ЗАЯВЛЕНИЕ
От ......................................................................................................................................................................... 

(родител, настойник/попечител – вярното се подчертава)

на ...................................................................................................................................................................., 

                   /трите имена на детето/
с ЕГН............................................., месторождение................................................................
Адрес...............................................................................................................................................................

…………………………………………………………тел..................................., e-mail…........…………..

Заявявам желанието си детето ми да бъде прието във ВАКАНЦИОННА ПРОГРАМА на НДД, от...................... до.....................20...г.

ДЕКЛАРАЦИЯ

От долуподписаният/а.....................................................................................................................................
ЗАПОЗНАТ СЪМ С ИНСТРУКЦИЯТА ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ВАКАНЦИОННАТА ПРОГРАМА

ДЕКЛАРИРАМ:

1/ Детето ми има личен лекар

Име на личния лекар...............................................................................................тел/моб...........................

2/  Детето ми 

     а/ няма

     б/ има/хронични заболявания или алергии, които е нужно да бъдат известни:..................................

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

Сведението е нужно за осигуряване на адекватни медицински грижи при нужда.

3/ При повреждане и/или унищожаване от детето ми на имущество на Националния дворец на децата, ще възстановя щетите в троен размер.

След като бях запознат/а с правата ми на субект на лични данни, съгласно уредбата на Регламент 2016/679 на ЕС и на Съвета от 27.04.2016 година, относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни и за отмяна на Директива 95/46/ЕО/Общ регламент относно защитата на данните/, вътрешните актове на Република България изцяло по установения в тях ред и форма и се запознах с Вътрешните правила на Национален дворец на децата за мерките и средствата за обработване и защита на лични данни  ДЕКЛАРИРАМ, че съм съгласен/на Национален дворец на децата да обработва и съхранява личните ми данни, както и на детето ми ...................................................................................................................................................................................

/трите имена на детето/

съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с употребата и прилагането на Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на съвета от 27 април 2016 година относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни относно свободното движение на такива данни и за отмяна на Директива 95/46/ЕО (Общ регламент относно защитата на данните) 

Запознат/а съм с: целта и средствата на обработка на личните ни данни; доброволния характер на предоставянето на данните; правото на достъп и на коригиране на събраните данни; получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните. 

С настоящото волеизявление декларирам съгласие за обработка и съхранение на личните ми данни, както и на детето ми,  при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и горепосочения Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на съвета от 27 април 2016 година. 

Всички мои права по обработката на лични данни ще осъществявам писмено на адреса на Национален дворец на децата или на електронен адрес npc.bg@abv.bg
Известна ми е отговорността за невярно деклариране. 

Дата: .................г.    


                                          Декларатор:…………………………….. 
НАЦИОНАЛЕН ДВОРЕЦ НА ДЕЦАТА
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО РОДИТЕЛСКО СЪГЛАСИЕ

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



/име, презиме, фамилия на декларатора/

родител/настойник на ......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

/име, презиме, фамилия на детето или децата/

посещаващо/щи ваканционна програма в Национален дворец на децата. 
Запознат/а съм с всички мерки и правила на организиране и провеждане на присъствено обучение и дейности в Национален дворец на децата /НДД/:

· Националният дворец на децата осигурява спазването на всички необходими хигиенни изисквания за защита на здравето и живота на детето ми и на всички останали деца, но не може да даде гаранции за неразпространение на заразни заболявания, в т.ч. и COVID-19;

· трябва да следя температурата на детето си и при температура, по-висока от 37.3°С и/или грипоподобни симптоми, да го оставя вкъщи и да се консултирам с личния лекар;

· следва да се обърна към личния лекар и при поява на симптоми на заболяване, и да заведа детето в НДД само след преценката на лекаря, че е безопасно;

· при необходимост от консултация с учител или служител на НДД, да я осъществя при възможност на открито, при спазване на физическа дистанция и използване на лични предпазни средства;

· необходимо е да съдействам за изпълнение на предприетите от НДД противоепидемични мерки и контрол за спазването им с цел опазване здравето на децата и служителите, в т.ч. правилата за физическа дистанция във и извън институцията;
· приемам да спазвам общите правила за противоепидемичен контрол и вътрешните правила на НДД за работа в условия на извънредна епидемиологична ситуация на територията на страната;

· не ми е известно детето/децата ми да е било в контакт със заразноболни;

· не ми е известно член на моето семейство да е заразен с COVID-19;

· при промяна на декларираните обстоятелства относно здравословното състояние на детето ми веднага ще уведомя директора на НДД и ще преустановя посещението в НДД;

Доброволно е желанието ми детето/децата ми да посещава/т ваканционна програма в Национален дворец на децата.

Дата: 

                                                        Декларатор: 

Гр. София




                                             /подпис/
