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гр. Асеновград,ПК 4230, ул.“Цар Иван Асен II“ 9a, Битов комбинат, ет.1, тел. 6 42 63

email: okbppmn_asenovgrad@abv.bg

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ата .................................................................................................................................




/име, презиме, фамилия на декларатора/

родител/настойник на....................................................................................................................


…………………………………………………………………………………………………

                        /име, презиме, фамилия на детето или децата/

Основна информация за родителя/настойника/попечителя:

Адрес: .....................................................................................................................................................

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

Телефон (мобилен телефон): ......................................................................................................................

E-mail адрес: .................................................................................................................................................
Декларирам, че съм запознат/а и давам съгласието си  за следното:

Детето ми да участва в дейност…………………………………………, организирана от МКБППМН-Асеновград.

Уведомен съм за всички възможни рискове и декларирам, че МКБППМН  и съответните треньор  не носят  отговорност при евентуални злополуки. Освобождавам треньора и МКБППМН-Асеновград от съдебна отговорност в случай на контузия или нараняване по време на тренировка.

Уведомен съм, че аз или упълномощено от мен лице ще води детето ми на началния час на започване на съответната дейност и ще го забирам след края и. 
Съгласен съм снимки на детето  заснети във връзка с инициативата да бъдат публикувани в интернет сайта и фейсбук, както и да бъдат използвани в печатни материали, свързани с популяризиране на кампанията. Снимките ще се използват с образователна и познавателна  цел и с цел споделяне на добри практики.

Получил съм условията на обученията. 

Място и дата: 

                                                                                Декларатор: 







/подпис/

ОБЩИНА АСЕНОВГРАД


       МЕСТНА  КОМИСИЯ                                                      ЗА БОРБА СРЕЩУ ПРОТИВООБЩЕСТВЕНИТЕ ПРОЯВИ НА МАЛОЛЕТНИТЕ И НЕПЪЛНОЛЕТНИТЕ-АСЕНОВГРАД
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