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Проект “QUALIFIED EDUCATION WITH INNOVATIVE TEACHING METHODS IN 

SCHOOL”, Договор № 2023-2-BG01-KA210-SCH-000184736 по програма „Еразъм +“, КД2 

„Сътрудничество между организации и институции“ , Дейност „Малки партньорски 

проекти“ (KA210-SCH), сектор „Училищно образование“ 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

От .......................................................................................................................................... и 

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

Родители/настойници на............................................................................... ученик/чка от 

...........клас 

Живущ/а: 

гр.................................,жк.........................................ул..............................................№......... 

Бл....................., вх.................., ет..................... , ап.................... 

Телефон за връзка/родители/1. .....................................................2. ................................................ 

Ние, 

долуподписаните.................................................................................................................. 

декларираме, че сме съгласни синът/дъщеря ни да участва в проект “QUALIFIED 

EDUCATION WITH INNOVATIVE TEACHING METHODS IN SCHOOL”, който е  част от 

програмата „Еразъм+“ – Сътрудничество между организации и институции“ , Дейност „Малки 

партньорски проекти” (KA210-SCH), сектор „Училищно образование" и съфинансиран от 

Европейската Общност и с подписа си удостоверяваме, че:  

1. Разрешаваме на сина/дъщеря ни да участва в международни срещи. 

2.  Ще осигурим за пътуването нужните документи – задграничен паспорт (при 

необходимост) и  нотариално заверени разрешителни за напускане на страната. 
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3. При отказване от пътуването или невъзможност поради други обстоятелства и при 

неспазване на по-долните условия, ще покрием изцяло стойността на закупените билети до 

крайната точка на пътуването. 

4. Съгласни сме да поемем стойността на нощувка, извън програмата на курса – при 

наличие на вечерен престой при трансфера между полетите. 

5. Детето ми ще участва активно в дейностите по проекта и ще изпълнява в срок 

поставените задачи от учителите. 

6. Съгласни сме снимки на детето ни да бъдат публикувани във фейсбук страницата на 

проекта и медийното пространство, както и да бъдат използвани в печатни материали, 

свързани с дейности по популяризирането на посоченият проект. Снимките ще се използват с 

образователна и познавателна цел и с цел споделяне на добри практики. 

7. Съзнаваме, че можем да оттеглим нашето съгласие по всяко време. 

8. Съзнаваме, че оттеглянето на съгласието ни по-късно няма да засегне 

законосъобразността на обработването, основано на даденото от нас сега съгласие. 

9. Информирани съм, че имаме право на информация за събираните от сина/дъщеря ни 

данни, за правото на достъп до тях, да искаме данните да бъдат коригирани или изтрити, да 

искаме обработването на данните да бъде ограничено и да възразим срещу определен начин на 

обработване на личните ми данни сина/дъщеря ни. 

Декларатори:  

1. ....................................................................................    ……………………… 

                               /трите имена на майката/                                         /подпис/  

 

2. ....................................................................................    ……………………… 

                                      /трите имена на бащата/                                         /подпис/ 

  

3. ....................................................................................    ……………………… 

                                      /трите имена на ученика/                                         /подпис/ 

гр. София, дата: 


