
 ОУ “Иван Вазов” – Кюстендил 

                ул. „София” №6; тел.: 078 522 187; e-mail: info-1000005@edu.mon.bg   

 

ДО ДИРЕКТОРА 

НА ОУ „ИВАН ВАЗОВ“  

ГРАД КЮСТЕНДИЛ 
 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

 

от ………………………………………………………………………………………………. 
( трите имена на родителя/настойника ) 

адрес: гр. ……………………………, ул. …………………………………………. № …….. 

 

 

Телефон/GSM за връзка:……………………………. 

 

 

 

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Декларирам, че синът ми / дъщеря ми ………………………………………………………. 

                                                                                   ( трите имена на детето ) 

роден/а на …………………………………. в гр. ……………………………………………. 

 

не посещава/ не е посещавал подготвителна група поради: 

 

- финансови причини; 

- здравословни причини; 

- други. 

 

Съгласен/на съм Основно училище „Иван Вазов“ – гр. Кюстендил да съхранява и 

обработва личните ми данни и тези на сина ми / дъщеря ми, съгласно изискванията на 

Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с нормативно установени 

задължения. 

Запознат/а съм с: 

- целта и средствата на обработка на личните ми данни; 

- доброволния характер на предоставянето на данните; 

- правото на достъп и коригиране на събраните данни. 

 

Родител: …………….. 
            ( подпис ) 

mailto:info-1000005@edu.mon.bg

