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ДО 
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ 
НА СНЦ ЕВРОТЕНДЕНЦИИ – БЪЛГАРИЯ 
ВХ.№    /  20 11 

 
Днес на ………….2011 година 
ДОЛУПОДПИСАНИТЕ 
1. ………………………………………………………………………………………………………… 

име презиме и фамилия на бащата 

ЕГН ……………………………….., притежаващ лична карта с номер ……………………….., 
 
издадена от МВР град …………………………………………, с постоянен адрес: ………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
И 
 
2. ………………………………………………………………………………………………………… 

име презиме и фамилия на майкатаа 

ЕГН ……………………………….., притежаваща лична карта с номер ………………………, 
 
издадена от МВР град …………………………………………, с постоянен адрес: ………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….., 
 
в качеството си на рождени родители на детето ……………………………………………… 
             име и фамилия на детето 

съгласно Удостоверение за раждане № ………. от дата …………….. година, издадено 
въз основа на Акт за раждане № ………. от дата …………….. година с настоящата 
ДЕКЛАРИРАМЕ, ЧЕ СМЕ СЪГЛАСНИ СИНЪТ/ДЩЕРЯ НИ 
 
... ………………………………………………………………………………………………………… 

име презиме и фамилия н детето 

ЕГН ……………………………….., притежаващ/а лична карта с номер ……………………..., 
 
издадена от МВР град …………………………………………, с постоянен адрес: ………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
ДА УЧАСТВА В МЛАДЕЖКИ/УЧЕНИЧЕСКИ ЛАГЕР, ТУРИСТИЧЕСКИ ПОХОД И 
МЛАДЕЖКИ ПРОЕКТИ ОРГАНИЗИРАНИ И ПРОВЕЖДАНИ ОТ СДРУЖЕНИЕ 
„ЕВРОТЕНДЕНЦИИ“, КАКТО И ИЗРАЗЯВАМЕ ПЪЛНО СЪГЛАСИЕ СЪС СЛЕДНОТО: 
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1. Изписаните по-горе имена и данни отговарят на истинността и не злоупотребяваме 
с чужди данни. 

2. Прочетохме и разбираме смисъла на общите условия на СНЦ Евротенденции за 
провеждане на младежки лагери и туристически програми, като с подписа си по-
долу декларираме, че нямаме възражения по тях. 

3. Носим лична отговорност за спазването на правилата и режима на провеждане на 
дейностите от нашето дете.  

4. Че детето ни е в добро физическо състояние, консултирали сме се с личния му/и 
лекар и действията не са противопоказни за здравния му/и статус. 

5. Запознат/а съм, че при необходимост от помощ в компетенциите на Планинска 
спасителна служба и/или Спешна помощ услугите извън упоменатите и 
надвишаващи сумата на застрахователната ми полица ще заплатим лично, като 
няма да търсим отговорност и обезщетение от СНЦ Евротенденции. 

6. В случай на невъзможност да се свържете с нас решенията за живота и здравето 
на детето ни ще се вземат от компетентните институции съгласно законите на Р 
България. 

8.   Възможните начини за контакт с нас са: 
 
БАЩА: ………………………………………………………….телефон………………………….. 
МАЙКА:…………………………………………………………телефон………………………….. 
БРАТ/СЕСТРА: ……………………………………………….телефон………………………….. 
СЪСЕД:…………………………………………………………телефон………………………….. 
9.   Упоменатите в т.8 полета за контакт с братя, сестри, съседи са единствено и само 
за осъществяване на контакт с тях при невъзможност да се свържете с нас, като те 
нямат право да вземат решения отнасящи се до състоянието на детето ни.  
 
9.   Кръвната група на детето ни е е:  

ГРУПА: A     B     AB     0 Подпис на родител: 

РЕЗУС-ФАКТОР: +     - 
 
като сигурността ни в посочените данни са  ……. % за това твърдение. 
10.   В случай, че не сме отбелязали кръвна група да се счита, че не сме запознати с 
тези данни и да се направят нужните изследвания при необходимост. 
 
 
ДЕКЛАРАТОР 1 (БАЩА):.. …………………………………………… 
                                                                                                   ПОДПИС 

 
ДЕКЛАРАТОР 2 (МАЙКА): …………………………………………… 
                                                                                                   ПОДПИС 
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Настоящата декларация е заверена от служител на СНЦ Евротенденции със следните 
данни и коментари: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


