ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/та (име, презиме, фамилия)...........................................

………………………………………………………........….…...…..............………

Адрес:………………………………………………….……….....…...……........…, 
Тел. за връзка …………..........................................

като родител /лице, което упражнява родителски права на/д детето (име, презиме, фамилия) .....................................................................................................
…………………………………………………………….................………….……

роден/а на ………………………….., в гр................................на ...............години 

ученик/чка в (училище, клас) ………………..................................................……
Давам своето съгласие детето ми да участва в дейностите на следните клубове по интереси: 

1...................................................................................................................................

2....................................................................................................................................

3....................................................................................................................................

4.....................................................................................................................................

5.....................................................................................................................................
6.....................................................................................................................................
в рамките на Лятна превантивна програма „Аз избирам доброто!” - Ваканция – 2023 на Общинска комисия за борба срещу противообществените прояви на малолетните и непълнолетните - Община Гоце Делчев, както и да участва в информационни дейности /фотографиране, интервюиране, заснемане/, пътувания с микробус или автобус и планински преходи /ако такива са предвидени в рамките на програмата на клуба/.


 Детето ми има/няма специални нужди. /Моля посочете дали детето има някакви специални нужди - алергии, хронични заболявания, прием на  някакви медикаменти – какви?/...............................................................................
......................................................................................................................................
Гарантирам, че детето ми ще се включва в клубовете само ако няма никакви симптоми за вирусно заболяване. В случай, че детето ми прояви видимо неразположение или симптоми за влошено здраве, поемам отговорност да организирам незабавно отвеждането му от заниманията..
Давам съгласието си да предоставя личните си данни и данните на детето ми с цел удостоверяване на моето съгласие детето ми да участва в Лятната превантивна програма „Аз избирам доброто!” на ОКБППМН – Гоце Делчев.
Декларатор:……………………….

………… 2023г.
