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	СРЕДНОШКОЛСКО ОБЩЕЖИТИЕ «МЛАДОСТ»

ГР. ШУМЕН, УЛ. „ВЪЗРОЖДЕНЕЦ“ №17

тел.: 054/ 883-119; e-mail: info-2700400@edu.mon.bg


МОЛБА – ДЕКЛАРАЦИЯ

От………………………………………………………………………………………………………………..…..



/трите имена на родителя или настойника/

гр. /с./……………………………………….…….община ………………………………………………….

Ул…………………………………………№……….. бл…………вх………..етаж………………ап…….

Тел.Моб……………………………………………………………………………………………………………
Госпожо Директор,

МОЛЯ СИНЪТ МИ /ДЪЩЕРЯ МИ/ ДА БЪДЕ ПРИЕТ/А/ В СО ”МЛАДОСТ”
 ЗА УЧЕБНАТА 2025 – 2026 г.
………………………………………………………………………………………………….......................

с ЕГН……………………………..род.  в . гр./с./……………………………………………..............

област……………………………………….държава……………………………………………………….

местожителство гр./с/…………………………….община…………………………………………….

в ……………клас……………………………….училище, успех………….................................

Тел. Моб………………………………………………………………………………………………………..

ДЕКЛАРИРАМ:

Семейството ми се състои от:

1. Баща………………………………………………………живущ в гр./с/………………………………

Община……………………………занятие или дейност……………………………………………….

2. Майка……………………………………………………..живущ в гр. /с/…………………………….

община…………………………….занятие или дейност……………………………………………….

3. Деца:  1. …………………………………………………...........   на……………..год.

     2……………………………………………………………… на………………год.
     3……………………………………………………………… на………………год. 
Прилагам следните документи:

1. Медицинска карта, попълнена от личния лекар.
2. Удостоверение от училището, че ученикът е записан за учебната 2025/2026 година.
3. Копие от документ за завършен клас или етап от средното образование. 
Дата………………………… 



ДЕКЛАРАТОР:……………………….

гр. Шумен 




                  /подпис на родителя или настойника/
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ ЗА СЪБИРАНЕ, ИЗПОЛЗВАНЕ И ОБРАБОТВАНЕ НА ЛИЧНИ ДАННИ

Долуподписаният/ната ...............................................................................................................

ЕГН .......................
ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/на съм Средношколско общежитие  „Младост“, гр. Шумен да съхранява и обработва личните ми данни, както и личните данни на синът/дъщеря ми, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с настаняването на детето ми в общежитие. 

Запознат/а съм с:

· целта и средствата на обработка на личните ми данни;

· доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им;

· правото на достъп и на актуализиране на събраните данни.

С настоящата декларация , декларирам изрично своето съгласие за обработка на личните ми данни, както и личните данни на синът/дъщеря ми и предоставянето им при необходимост на други органи при спазване разпоредбите на Закона за защита на личните данни.

Дата: ......................................                                   Декларатор: ...............................
гр. (с.)…………………………………..                                                          (подпис)




Забележка: Като спазва разпоредбите на Закона за защита на личните данни,
Средношколско общежитие  „Младост“, гр. Шумен отдава голямо значение на запазването конфиденциалността на данните. За целта досиетата се съхраняват в специални шкафове, достъп до които имат само оторизирани за това лица. Личните данни се използват само за целите на учебното заведение и след архивирането им се съхраняват според изискванията на Закона за Държавния архивен фонд.
М Е Д И Ц И Н С К А     К А Р Т А

1. Ученикът............................................................................................................................................
имунизиран против:

            А.  Има / няма контакт със заразноболни…………………………………………………………………………………………
Б.  Има / няма хронични заболявания ..…………………………………………………………………………………………...                      В.  Има / няма алергия към храни и медикаменти…………………………………………………………………
2. Резултат от клиничния преглед……………………………………………………………………………..
3. Резултат от прегледа за паразити ………………………………………………………………………..
Заключение на лекаря извършил прегледа: ...............................................................................................
                                                            (може или не може да живее в общежитие)

Дата:……………………………
      Имена, подпис и печат на Личния / семейния лекар:  

