ДЕКЛАРАЦИЯ
ЗА СЪГЛАСИЕ И ПОВЕРЯВАНЕ НА ГРИЖИ

Долуподписаният/ата ..............................................................................,
в качеството си на родител / настойник на детето

.................................................................................................................,

Телефон на родител: ..............................................................................
Телефон за спешна връзка: .................................................................

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
Доброволно давам съгласие детето ми да посещава и участва в дейностите на занималня „Малки Великани“. За децата ще полагат грижи преподаватели, упълномощени от управителя на занималнята.
Съгласен/на съм детето ми да посещава занималнята в периода:

от .................................. до ..................................,

при установения вътрешен ред и организация.
Работното време на занималня „Малки Великани“ е от 08:00 ч. до 18:00 ч.
Декларирам, че ще заплащам месечна такса в размер на 340 (триста и четиридесет) евро за предоставяните грижи, занимания и обучение.

Основание за плащане: Услуга за обучение и посещение на детско частно заведение.
Начин на плащане: по банков път.
Срок за плащане: до 15-то число на текущия месец.
Задължавам се своевременно да уведомявам за здравословни особености, алергии или други важни обстоятелства, свързани с детето.
Давам съгласие при необходимост за детето ми да бъде потърсена спешна медицинска помощ.
Давам съгласие детето ми да бъде снимано по време на занимания, занятия, събития и екскурзии, организирани от занималня „Малки Великани“. Снимковият материал ще бъде използван единствено за целите на занималнята.
Давам съгласие детето ми да участва в организирани разходки, посещения и екскурзии, предварително обявени от занималнята.
Детето ще бъде вземано единствено от родителя/настойника или от предварително упълномощени от него лица.......................................
...................................................................................................................
.................................................................................................................
При наличие на симптоми на заразно заболяване детето не се допуска до посещение на занималнята.
Родителят се задължава да спазва работното време на занималнята.
Занималнята не носи отговорност за изгубени или повредени лични вещи на детето.
Декларирам, че предоставената информация е вярна.
Личните данни се предоставят единствено за целите на организацията и дейността на занималнята „Малки Великани“.

Контакти на занималня „Малки Великани“:
Управител: Боряна Великова
Телефон: 0898446461
E-mail: malkivelikani@abv.bg
Facebook: Малки Великани

Банкови данни:
Банка: Allianz Bank
Титуляр: Боряна Великова
IBAN: BG09BUIN95611000785140

Настоящата декларация се подписва в два еднообразни екземпляра — по един за всяка от страните.
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