
ДЕКЛАРАЦИЯ 

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТВАНЕ 

НА ЛИЧНИ ДАННИ НА РОДИТЕЛИ И ДЕТЕ 

 
1.Долуподписаната………………………………………………………............……….....……………, 

ЕГН………………….…,с постоянен/настоящт  адрес:……………………………………….……… 

…………………….. с л.к.№………………… изд. на …………………. От МВР – …………     и  

2.Долуподписаният……………………………………………………................……….....……………, 

ЕГН………………….…,с постоянен/настоящт адрес:……..………………………………………… 

………………….……….. с л.к.№………………… изд. на …………………. От МВР – ……….…., 

лично за себе си и в качеството си на родители, законни представители, настойници, попечители на 

малолетното дете/три имена/:…………………………………………………………………….. 

ЕГН:  …………………….., с постоянен/настоящ адрес:……………….……………………………., 

 

ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ: 

1.  Информиран/а съм, че ДГ №19 „СЛАВЕЙЧЕ“, гр. Варна, с адрес на упражняване на дейност: гр. Варна, 

ул. „Студентска”7, за контакт: тел. 052 301328; dg19.admin@dg19slaveiche.eu, в качеството си на 

администратор на лични данни, при спазване на правилата за защита на личните данни регламентирани 

със ЗЗЛД, Наредба № 1/30.01.2013 г. МНТОМДВЗЛД, Регламент (ЕС) 2016/679  на ЕП от 27 април 2016 

година, обработва автоматизирано на технически носител и неавтоматизирано на хартиен носител, 

личните ни данни с цел реализиране на правото на децата на придобиване на образование, в частност 

защита на интересите на децата при тяхното записване и престой в Детската градина, обучение, 

възпитание и социализация, в изпълнение на посочената цел:  

    Предоставям свободно, доброволно и информирано съгласието си, ДГ №19 „Славейче“, гр. Варна, да 

обработва и съхранява моите лични данни и личните данни на малолетното ми дете, предоставени със 

Заявление за участие в електронно класиране за прием в общинско детско заведение, Заявление за 

записване, както и с приложените към тях документи, а именно: три имена, ЕГН, паспортни данни, 

постоянен и настоящ адрес, телефонен номер, медицински данни, включително данни за физическото 

и психическо здраве, ТЕЛК, данни за месторабота, осигуряване, дължими данъци и 

други. 

2.    Желая и предоставям свободно, доброволно и информирано копие на Удостоверение 

за раждане на детето ми. 

3.    Информиран/а съм и съм съгласен/а, в изпълнение и на законовите разпоредби, ДГ 

№19 „Славейче“, гр. Варна, да предоставя набраните лични данни на компетентните 

държавни, общински и здравни органи и служби, между които и МОН, АСП, Община 

Варна, училища, медицинско лице, психолог, логопед към Детската градина, както и за 

да послужат за издаване на официални удостоверения на името на детето. Давам 

съгласието си набраните лични данни да бъдат включени в база данни на ДГ №19 

„Славейче“. 

4.    Информиран/а съм и съм съгласен/а,  във връзка с организиране на децата на 

мероприятия, тържества, конкурси, състезания, екскурзии, участие в образователни и 

социални програми, и клубове, сключване на застраховки на децата и други, ДГ №19 

„Славейче“, гр. Варна, да предостави набраните лични данни на трети лица, между 

които организатори, транспортни фирми, застрахователно дружество и други. 

5.    Информиран/а съм, че имам право по всяко време, при условие, че липсва законово 

основание за обработване на лични данни, да оттегля съгласието си за обработване на 

моите лични данни и/или тези на малолетното ми дете, частично или изцяло, за което 

следва да уведомя АЛД, писмено на адрес: гр. Варна, ул.„Студентска”7  и/или на 
dg19.admin@dg19slaveiche.eu 

 



6. Информиран/а съм, че оттеглянето на съгласието не засяга законосъобразността на 

обработването на данните осъществено до момента на оттеглянето.       

7. Информиран/а съм за последиците при отказ или оттегляне на съгласието за 

предоставяне на лични данни, а именно, че ДГ №19 „Славейче“, гр. Варна ще бъде 

възпрепятствана и в невъзможност да ми предостави в пълен обем предоставяните от 

нея услуги, включително и по отношение на малолетното ми дете.  

8.    Информиран/а съм, че имам право по всяко време да получа информация за 

обработваните и съхранявани лични данни, че имам право на достъп до личните данни, 

както, и че по всяко време мога да поискам тяхното коригиране или изтриване, за което 

следва да уведомя АЛД, писмено на адрес: гр. Варна, ул. ,,Студентска“7  и/или на 

dg19.admin@dg19slaveiche.eu 

9.   Запознат/а съм, че имам право на възражения и жалби във връзка с обработването и 

съхраняването на личните данни пред Комисия за защита на личните данни, която е 

надзорен орган в Република България, както и пред компетентните съдебни органи. 

10.    Декларирам, че ще уведомявам АЛД за всяка промяна в личните данни. 

   Запознат/а съм с Политиката  за защита на личните данни на ДЕТСКА ГРАДИНА 

№19 „СЛАВЕЙЧЕ“, гр. Варна,  както и, че по смисъла на настоящата декларация: 

"Администратор на лични данни“ е ДГ № 19 „СЛАВЕЙЧЕ“, гр. Варна; 

„Лични данни“  са всяка информация, отнасяща се до физическо лице в качеството му на 

родител на дете и дете, което може да бъде идентифицирано, пряко или непряко, чрез 

идентификатор като име, идентификационен номер, данни за местонахождение, или по 

един или повече признаци, специфични за физическата, физиологичната, генетичната, 

психическата и умствената, икономическата, културната или социалната идентичност.   

„Обработване на лични данни" е всяка операция или съвкупност от операции, които АЛД 

извършвана по отношение на лични данни или набор от лични данни чрез автоматични или 

неавтоматични средства като събиране, записване, организиране, структуриране, 

съхранение, адаптиране или промяна, извличане, възстановяване, консултиране, употреба, 

подреждане или комбиниране, ограничаване, изтриване, блокиране или унищожаване и др.; 

„Съгласие на физическо лице” е всяко свободно изразено, конкретно и информирано 

волеизявление, с което субекта на лични данни, за който се отнасят личните данни, 

недвусмислено и активно се съгласява те да бъдат обработвани. 

    Не съм съгласен с т………………… от настоящата Декларация - /три имена/ 

…………………………………………………………………………………………………… 

/попълва се при несъгласие с декларираните по – горе обстоятелства/  

                    1. Подпис: ………………………              2. Подпис: …………………………… 

     Декларирам, че давам съгласие за обработване на личните данни свободно, 

съгласно волята си, и гарантирам за верността на заявеното. 

1.Родител/настойник: . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     2. Родител/настойник: . . . . . . . . . .                       

/три имена/………………………………..               /три имена/……………………………….. 

                                                                                                      гр. Варна, дата:…................... 

 


