    ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА ЗА ЛИЧНОСТНО РАЗВИТИЕ
гр.Горна Оряховица – 5100, ул. „Мано Тодоров” №5, email: info-300224@edu.mon.bg, тел.: 0618/8-47-88
ДО 
ДИРЕКТОРА
НА ЦЕНТЪР ЗА ПОДКРЕПА
ЗА ЛИЧНОСТНО РАЗВИТИЕ

ГР. ГОРНА ОРЯХОВИЦА
З А Я В Л Е Н И Е

от.............................................................................................................................
Адрес:…………………………………………………………………….
Дом. тел:…………………………  Мобилен тел:…………………….
Родител на:...................................................................., на ......год.

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си детето ми.............................................

да посещава летни школи за работа по интереси:
- .........................................................., за времето от.........до...........;

- .........................................................., за времето от.........до...........;

- .........................................................., за времето от.........до...........;

- .........................................................., за времето от.........до...........;

- .........................................................., за времето от.........до...........;
- .........................................................., за времето от.........до............
     ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
· Съм съгласен детето ми да напуска сградата на ЦПЛР – гр. Горна Оряховица, ако занятията се провеждат на открито;

· Доброволно предоставям лични данни по ЗЗЛД единствено и само във връзка с безплатното осъществяване на летните дейности;

· Ще се запознавам своевременно с настъпилите в политиката за защита на личните данни промени чрез интернет сайта на ЦПЛР или при посещение на адреса на ЦПЛР.
дата…………….
                                    Подпис:…………………..

гр. Горна Оряховица                                             (родител; настойник)
