
ОБЩИНСКИ  ДЕТСКИ КОМПЛЕКС „СВ. ИВАН РИЛСКИ”  ГР.КАЗАНЛЪК 
ул.”Кокиче” №3, пк30, тел.: 0431/9 95 07, e-mail: contact@odk-kazanlak.com 

ДО  ДИРЕКТОРА  
НА  ОДК „СВ.ИВ.РИЛСКИ”  ГР. КАЗАНЛЪК 

З А Я В Л Е Н И Е 

 От………………………………………………………………………………………… 
/ име, презиме, фамилия на ученика / 

ЕГН: 

Ученик/а/ в……… клас, години......., от училище/ДГ……………………….. 
…………………………................... Месторождение..........………………....... 

Госпожо Директор, 
Желая да бъда записан/а/  през учебната 2026/2027г. в 

 …………………………………………………………………………………… 
/наименование на формата - школа, клуб, състав и др./ 

Родител/имена/................................................................................................... 
адрес:……………………………………………………………........................... 
тел…………………………..  e mail……………………………......................... 

Като родител на непълнолетно лице декларирам: Запознат/а/ съм с правилата и графика 
на работа на ЦПЛР Казанлък и поемам ангажимента да осигурявам редовно 
присъствието му в работата по формата. Информиран/а/ съм, че всички предоставени 
данни са лични по смисъла на ЗЗЛД и като такива попадат под специален режим на 
защита.С настоящото заявление давам своето съгласие, ОДК  да съхранява, обработва 
предоставя  посочените лични данни в регистър «Групи и деца към информационната 
система на образованието». Съгласявам се, детето ми да бъде снимано в заниманията, 
изяви и събития на ЦПЛР с цел популяризиране на неговите и на центъра постижения 
и участия. Снимките, видеата и материалите могат да бъдат публикувани в сайта на 
Община Казанлък, официалните профили в социалните мрежи на ОДК и формите на 
обучение, както и в други информационни издания. Давам своето съгласие за участието 
му в конкурси, състезания, фестивали, участия и пътувания от общински, национален 
и международен характер.  

Учебните занятия започват на 01.10.2026г. 

  Група:…………… подпис на ученика:…………………... 
 /Попълва се от преподавателя/ 

 Дата:……………… подпис на родителя:…………………. 
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