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Приложение 3 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЗАПИСВАНЕ В ОРГАНИЗАЦИОННА ПЕДАГОГИЧЕСКА ФОРМА 

2023/2024 учебна година 

 

Организационна педагогическа форма /школа, състав/: ................................................................................. 

Преподавател: ..................................................................................................................................................... 

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

Месторождение: .......................................... , ЕГН 

За граждани на друга държава: ЛНЧ ……………….…..., дата на раждане: …………...……………….......... 

Постоянен адрес: п. код: ............., гр. .................................................., ж.к........................................................., 

ул. ........................................................................., № ..........., бл. ............, вх. ..........., ет. ..........., ап. 

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

Учебно заведение: ........................................................................................................, клас/група: ................... 

Родител/настойник:................................................................……………………………………………….…..., 
/Трите имена на лице за кореспонденция и декларатор – родител/ 

 
Телефон за връзка: ......................................................, е-mail: ..........................................……........................... 

 
Такса за образователни услуги: ...................... лв. Отстъпка: 
да/нe....................................................................... 

 /Попълва се от служебното лице/ /Причина/ 

 

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

Благоевград 

I. РАЗМЕР НА ТАКСАТА ЗА ОБРАЗОВАТЕЛНИ УСЛУГИ 

Размерът на таксата за образователни услуги за съответната организационна педагогическа форма е 

регламентиран в Наредба за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на 

територията на Община Благоевград и утвърдени Правила за събиране на таксите със заповед на 

директора на ЦПЛР-ЦЛТРДБ.  
Таксите се заплащат от родители/и упълномощени от тях лица на място или по банков път на сметка   

BG14SОMB91303113726101, Общинска Банка АД, BIC-SОMBBGSF, в следните срокове:  

1. Месечната такса се заплаща в срок до 10-то число на месеца, за който се ползва услугата.  

2. Таксата за учебен срок се заплаща съответно до края на месец ноември за ползване на услугата през 

първия учебен срок и до края на месец февруари за ползване на услугата през втория учебен срок. 

ІІ. УЧЕБЕН ПРОЦЕС ЗА НАДГРАЖДАНЕ НА ПРИДОБИТИ ЗНАНИЯ И РАЗВИВАНЕ НА 

ТАЛАНТИТЕ И УМЕНИЯТА НА ДЕТЕТО/УЧЕНИКА 

1. Учебната година за постоянните и временно действащите групи през учебната година започва на  01 

октомври. 

2. През ваканциите ЦПЛР-ЦЛТРДБ организира за децата и учениците занимания във временно 

действащи групи. 

          

 



Приложение 4 

ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ РОДИТЕЛ/НАСТОЙНИК: 

 

 

Долуподписаният/та ............................................................................................................................................................ .... 
/трите имена на родител/настойник/ 

родител /настойник/ на ............................................................................................................................................................ 
/трите имена на детето/ 

ДЕКЛАРИРАМ: 

1. Приемам условията за участие в организационните педагогически форми на ЦПЛР-ЦЛТРДБ. 

2. При повреждане и/или унищожаване от детето ми на имущество на ЦПЛР-ЦЛТРДБ, ще възстановя      щетите. 

3. Уведомен/а съм, че месечните /срочните/ такси за образователни услуги не подлежат на връщане и  

прихващане за следващ месец /срок/. 

4. Детето ми има личен лекар (име): …………………………………………, GSM: …….....……...........… 

5. Детето ми няма личен лекар. 

6. Детето ми има хронични заболявания/алергии, които е нужно да бъдат известени: ……………………...... 

7. Приемам да спазвам общите правила за противоепидемичен контрол при посещение на занимания по интереси, 

организирани от ЦПЛР-ЦЛТРДБ. 

8. Детето ми е запознато със спазването на физическа дистанция, изискванията за хигиена на ръцете и дихателен 

етикет. 

9. Не ми е известно детето да е било в контакт със заразно болни, няма признаци на заразна болест или положителен 

резултат за COVID-19, както и че не е поставено под карантина за COVID-19. 

10. Не ми е известно член на моето семейство да е заразен с COVID-19. 

11. Ще водя детето си на организираните занимания по интереси и ще го взимам при стриктно спазване на 

графика/реда, за да се предотврати струпване на хора и ще изчаквам на нужното разстояние. 

12. Ще подкрепям усилията на ЦПЛР-ЦЛТРДБ за спазване на правилата за хигиена. 

13. Няма да водя детето си на организираните занимания по интереси, ако установя, че температурата му е по-висока 

от 37,3 градуса. 

14. Ще организирам незабавно вземане на детето в случаите, когато бъда уведомен/а, че то проявява признаци на 

заболяване. 

15. Ще подсигуря необходимите материали за заниманията /четки, пастели, цветни моливи, ножици, лепило и др./. 

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 г., 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 

ЦПЛР-ЦЛТРДБ за мерките и средствата за обработване и защита на лични данни ДЕКЛАРИРАМ, че съм съгласен ЦПЛР-

ЦЛТРДБ да обработва и съхранява личните ми данни, както и на детето ми, 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. 

Информиран/а съм, че имам правото по всяко време да изисквам актуализация. 

Всички мои права по обработката на лични данни ще осъществявам писмено на адреса на ЦПЛР-ЦЛТРДБ или на  

електронен адрес: info-106004@edu.mon.bg 

Известна ми е отговорността за невярно деклариране. 

 

Съгласен/на съм /не съм съгласен/на детето ми да бъде снимано и филмирано в изяви и събития, с цел популяризиране 

на дейността на ЦПЛР-ЦЛТРДБ. Снимките и материалите могат да бъдат публикувани в сайта и на страницата  на ЦПЛР-

ЦЛТРДБ във Facebook. 

 

 

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

 


