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	[bookmark: _Hlk75864673]Фондация „Миню Балкански“

	
	с. Оряховица, общ. Стара Загора, обл.Стара Загорa, п.код 6061
тел./факс 042/602 906, www.balkanski-foundation.org



Декларация
за информирано съгласие на родител на участник в школа

Аз, долуподписаният/та …………..……………………………………………………………………………………………………………………….………,
адрес ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….………
[bookmark: _Hlk75857763]тел ……………………………………………………. електронна поща ……………................................................, в качеството си на родител/настойник на …...................………………………………………….……………………………………….., ЕГН ……………………………, ученик/а завършил/а ………. клас през учебната …………… г. в училище ......................................................................, гр./с. ……………………………..……………………………………….…

· [bookmark: _Hlk75857890]Декларирам своето съгласие сина /дъщеря/ ми да участва в школата по ……………………………………………………., организирана от Фондация „Миню Балкански“ за периода от ..………………… г. до ……………………… г.
· Запознат/а съм и съм съгласен/а с вътрешните правила, условията и мястото на провеждането на школата.
· Съгласен/а/съм/не съм съгласен/а (излишното се зачертава) снимките направени на детето ми по време на обучението да бъдат използвани и публикувани в медии, рекламни материали на Фондацията и в Интернет пространство с цел популяризиране на дейностите в школата.
· Съгласен/а/съм детето ми по време на провежданата школа да участва в организираните от Фондацията посещения на спектакли и културни институции в гр.Стара Загора и гр.Нова Загора.

	[bookmark: _Hlk75865409]Дата: ………………….. г.
	Родител/настойник: …………………………………………………
/три имена и подпис/
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