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                 София – 1309, бул. Ал. Стамболийски № 191, тел.: 02/ 920 23 17; факс: 02/ 920 23 27; e-mail: ndd@mon.bg, www.npc-bg.org
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЗАПИСВАНЕ В ОРГАНИЗАЦИОННА ПЕДАГОГИЧЕСКА ФОРМА
учебна ........./......... година
Организационна/и педагогическа/и форма/и....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
Име на детето /ученика..........................................................................................................................................................

месторождение:.........................................ЕГН......................... Телефони за спешен контакт:(GSM)....................................
Постоянен адрес: п. код .............гр. .................................. ж.к ............................................................................................ ул. .............................................................................................................. №................бл..........вх............ет............ап.........
Учебно заведение....................................................................................................................................... клас.....................
Трите имена на лице за кореспонденция и декларатор - родител/настойник ..................................................................

...............................................................................................................тел:........................................e-mail……...................
Постоянен адрес: п. код.............гр....................................ж.к............................................................................................... ул. ............................................................................................................№............... бл.......... вх............ ет............ ап.........

Баща..........................................................................................................................................................................................
Професия......................................месторабота..................................................тел:..........................e-mail..........................
Майка........................................................................................................................................................................................

Професия......................................месторабота..................................................тел:..........................e-mail..........................
УКАЗАНИЯ ЗА РОДИТЕЛИТЕ И ДЕЦАТА

І. НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ ЗА ЗАПИСВАНЕ

1. Заявление за записване в организационна педагогическа форма по образец.
2. Декларация от родител/настойник по образец.
3. Квитанция за внесена едномесечна сума за образователни услуги.

4. Снимка на детето/ученика за членска карта /пропуск/.
ІІ. РАЗМЕР НА МЕСЕЧНАТА СУМА ЗА ОБРАЗОВАТЕЛНИ УСЛУГИ
1.Размерът на месечната сума за образователни услуги за съответната организационна педагогическа форма е указан в заповед на директора на Национален дворец на децата /НДД/, в съответствие със заповед на министъра на образованието и науката. Тя се внася ежемесечно до 30-то число на предходния месец в касата на НДД или по банков път.

2. Внесена сума се възстановява само когато прекъсването на учебния процес е по вина на НДД.

ІІІ. УЧЕБЕН ПРОЦЕС ЗА НАДГРАЖДАНЕ НА ПРИДОБИТИ ЗНАНИЯ И РАЗВИВАНЕ НА ТАЛАНТИТЕ И УМЕНИЯТА НА ДЕТЕТО/УЧЕНИКА
1.Учебната година за постоянните организационни педагогически форми започва на 01 октомври на текущата година и продължава до 30 юни на следващата година.

2.През ваканциите НДД организира за децата и учениците занимания във временни групи.
ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ РОДИТЕЛ / НАСТОЙНИК:

Долуподписаният/ната............................................................................................................................................................ /трите имена/

родител /настойник/ на ..........................................................................................................................................................
/трите имена на детето/
Декларирам, че:

Приемам условията за участие в организационните педагогически форми на НДД.

При повреждане и/или унищожаване от детето ми на имущество на Националния дворец на децата, ще възстановя щетите в троен размер.
При неспазване на нормативната уредба на Закона за предучилищното и училищното образование (ЗПУО) и вътрешните правила в НДД на детето/ученика се налагат санкции съгласно Глава девета, Раздел III от ЗПУО.
Уведомен/а съм, че месечните суми за образователни услуги не подлежат на връщане и прихващане за следващ месец.
Уведомен/а съм, че снимки или видеозаписи от събития и изяви на Националния дворец на децата, от събития и изяви, в които НДД е партньор - с участието на детето ми, може да бъдат публикувани в медии с нетърговска цел. Съгласен съм/Не съм съгласен да бъде снимано.
Декларирам, че детето ми:

1. има личен лекар (име)……………………………………………………...............……GSM …………..….………
2. няма личен лекар

3. има хронични заболявания/алергии, които е нужно да бъдат известени:…..........………………………………

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

Няма да допусна детето ми да посещава НДД при признаци на заболяване и/или повишена телесна температура – по-висока от 37.3 градуса;
Ще организирам незабавно взимане на детето ми от НДД, в случай че бъда уведомен/а, че то проявява признаци на заболяване.

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, 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 информиран и 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.
Запознат/а съм с: целта и средствата на обработка на личните ни данни; законовия характер на предоставянето на данните за обучение, възпитание и социализация на децата и учениците; доброволния характер на предоставянето на данните; правото на достъп, коригиране и заличаване на събраните данни; получателите или категориите получатели, на които могат да бъдат разкрити данните, както и със сроковете за съхранение на личните данни съобразно осъществяването на целта, за която са събрани и/или изискванията на действащото законодателство
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: ndd@mon.bg
Известна ми е отговорността за невярно деклариране. 
Дата:                                                          
Подпис:
PAGE  

