
 
  

 

НУ“СВЕТИ СОФРОНИЙ ВРАЧАНСКИ “ гр. Враца        

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

и декларация за информирано съгласие 

 

от ………………………………………………………………………………………………. 

(име, презиме, фамилия на родителя/настойника) 

адрес: ……………………………………………………… Телефон: …………….………… 

ученик: …………………………………………………………………………….…………… 

(име, презиме, фамилия на ученика) 

Училище: ………………………………………………………………………………………… 

гр./с…………………………………………….област ……………………………………….. 

     Настоящата декларация цели да гарантира спазването на правата на детето и 

родителите/настойниците/попечителите му по време на дейностите  на Европейски 

образователен проекти Еразъм+ и съпътстващите дейности по проекти E-twinning. 

     С цел гарантиране правото на мнение на децата (чл.12 от Конвенцията на ООН за правата на 

детето), моля обсъдете това с детето си и попълнете декларацията. 

     Информацията, която предоставяте, ще се счита за строго конфиденциална. 

     Адресът, който посочвате, е за целите на кореспонденция с Вас и ще бъде използван за 

изпращане на информация и награди. 

 

   Долуподписаният/ата 

1. Декларирам, че съм съгласен/съгласна, синът ми/дъщеря ми да бъде включен/а в 

Европейски образователен проект Еразъм+ и съпътстващите дейности по проекти E-twinning. 

2. Като родител/настойник/попечител (излишното се зачертава) на сина ми/дъщеря ми, съм 

съгласен/не съм съгласен (излишното се зачертава) същият/същата да бъде сниман/а във видео- 

или фото-формат във връзка с участието му/й в дейностите по проектите. 

3. Съгласен съм/Не съм съгласен (излишното се зачертава) заснетите изображения да бъдат 

публикувани на сайта на училището, E-twinning и партньорски медийни сайтове.  

 

Подпис на родителя: ……………………. 

Подпис на участника (ученика): ………… Дата: ………………………………. 


