
ДО "СМГ УЧИТЕЛИ" ООД 
ВХ. № ..................................................  
 (попълва се служебно)

ЗА Я ВЛ Е НИЕ  ЗА  ЗАПИС ВА НЕ  
за посещаване на извънкласни дейности през учебната 2019-2020 година, осъществявани от "СМГ учители" ООД 

от долуподписания/ата  .................................................................................................................................. , 
 (три имена на родител/настойник) 

живущ/а  .......................................................................................................................................................... , 
 (АДРЕС: област, община, ПК, гр./с., ж.к./кв., ул., №, бл., вх., ет.,  ап.) 

телефон                                                  , e-mail  .......................................................................................... , 
 (мобилен, на родител/настойник, 08ХХХХХХХХ) (електронна поща на родител/настойник) 

родител на  ....................................................................................................................................................... , 
 (три имена на ученика) 

ученик в училище  .......................................................................................................................................... . 
 (в което ще бъде ученик през учебната 2019-2020 година, населено място, област) 

дата __  __  .  __  __  .  2019 г. 

гр. София 

Заявител  ........................................  

/подпис/

Д Е КЛ А РАЦИЯ  
Настоящата декларация попълних след като се запознах с Общите условия за уреждане на 

взаимоотношенията между "СМГ учители" ООД и Потребителите на образователни услуги и с 

видовете и условията на предлаганите извънкласни дейности. В качеството ми на родител/настойник 

ДЕКЛАРИРАМ СЛЕДНОТО: 

 Желая, при наличие на свободни места в съответната група, синът/дъщеря ми да посещава следните 

извънкласни дейности: 

учебен предмет  .................................................................................  за клас  ....................................  
 (Математика / БЕЛ) (в който ще бъде, 2 / 3 / 4/ 5 / 6 / 7) 

при  .........................................................................................................................................................  
 (две имена на преподавател) 

в ден  .....................................................................  с начален час  .......................................................  
 (събота, или за маломерна група: понеделник–петък) (за събота – 8:00 / 10:45 / 13:30 часа; за делничен – друг час) 

 Запознат/а съм с Общите условия за уреждане на взаимоотношенията между "СМГ учители" ООД и 

Потребителите на образователни услуги.  ....................................................................................................  
 (подпис) 

 Доброволно съм предоставил/а и ще предоставям в бъдеще лични данни по ЗЗЛД за целите на 

обучението на сина/дъщеря ми в тези извънкласни дейности и съм запознат, че "СМГ учители" ООД 

има субективното задължение да съхранява, обработва и използва личните ми данни и тези на 

сина/дъщеря ми само и единствено във връзка с реализирането на правата и задълженията на страните 

при осъществяването на извънкласните дейности.  .....................................................................................  
 (подпис) 

 Съгласен/на съм извънкласните дейности да се осъществяват в сграда, определена от "СМГ учители" 

ООД, като това може да бъде сграда, различна от тази на Софийска математическа гимназия "Паисий 

Хилендарски", в който случай адресът на определената сграда ще бъде обявяван най-малко 7 дни 

преди първото занятие на всеки обучителен Модул.  ..................................................................................  
 (подпис) 

 Желая синът/дъщеря ми да бъде застрахован/а за случаи на злополука на ученика по време на 

извънкласните дейности, без да заплащам допълнително цена, като за тази цел доброволно 

предоставям ЕГН на ученика: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  .........................................................  
 (ЕГН на ученика в ИД) (подпис)

дата __  __  .  __  __  .  2019 г. 

гр. София 

Декларатор  ...................................  

/подпис/ 
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