
 

 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ 
 

Настоящата декларация за информирано съгласие има за цел да осигури съгласието на носещия 
родителска отговорност за детето /децата за следното:  
 Участие във Фотоконкурс за бебета родени в МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД;  
 Видео и фото заснемане на детето при участието му във Фотоконкурс за бебета и издаване на 
годишен календар със снимки;  
 Обработване на личните данни на детето и на неговите родители/настойници.  

 
Долуподписания/ата:  
 

..................................................................................................................., ЕГН: ............................. ,  
/три имена/  

лична карта № .............................издадена на .........................от МВР ...................., или адрес за 
кореспонденция, тел за контакт, електронен адрес  
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
в качество ми на майка/баща, настойник, попечител /подчертайте  вярното/ 
 
 на................................................................................................., дата на раждане: 
                                  /три имена на детето/ 

С попълването и подписването на настоящата декларация за информирано съгласие 
декларирам, че съм информиран/a за условията на Фотоконкурса и давам доброволно съгласието си 
за участие на детето ми във „Фотоконкурс за бебета”, който ще се проведе през периода м.декември 
2018/м.януари 2019 г. 

Информиран съм и разбирам, че мога да оттегля съгласието си по всяко време като използвам 
образец „Декларация за оттегляне на съгласие“, като се свържа с МБАЛ”Д-р Иван Селимински – 
Сливен”АД  на електронната поща и телефона, посочени в настоящата Декларация или в 
Деловодството на лечебното заведение.  

 Фотоконкурсът за бебета се провежда от МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД, ЕИК 
119502733, седалище и адрес на управление: гр. Сливен,ул.Христо Ботев”№ 1, тел. +35944611701, e-
mail: mbal.sl@iradeum.com  

Целта на Фотоконкурса е: популяризиране на дейността на лечебното заведение,чрез 
издаване на календар със снимки и СD на родени в лечебното заведение деца и е израз на внимание 
към родилите жени през 2018г. в МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД и техните семейства. 

Съгласието ми включва следното:  
I. По отношение на участието във Фотоконкурс за бебета родени в МБАЛ”Д-р Иван 

Селимински – Сливен”АД:  
1. Съгласявам се детето ми да участва във всички мероприятия, които са част от Фотоконкурс 

за бебета.  
II. По отношение на фото и видео заснемане:  
1. Съгласявам се детето ми да бъде заснемано, да участва в аудио и видео-записи и да бъдат 

създавани материали („годишен календар“ и „CD”), които включва изображението на детето ми и на 
други участници при условия, че материалите не накърняват неговото достойнство.  

2. Съгласявам се МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД да използва Материалите в 
онлайн и печатни издания, отразяващи конкурса и последващите дейности и резултати от тях в 
период от една година.  

      



3. Съгласявам се МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД  да предоставя издаденият 
календар и на трети страни (други държавни институции, други лица участвали във Фотоконкурса) 

II. По отношение на личните данни:  
1. Във връзка с организацията и провеждането на фотоконкурса и последващите дейности, 

МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД събира следните данни за участващите деца и 
носещия родителска отговорност за детето:  

 Имена на детето и носещия родителска отговорност за детето; 
 Информация за връзка - електронна поща,телефонен номер,адрес;  
 Възраст на детето; 
 Снимки на детето предоставени от носещия родителска отговорност за детето, или от друго 

лице. /подчертайте  вярното или посочете,кой е предоставил снимката за Фотоконкурса/ 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….…………………………… 

2. МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД обработва събраните данни в съответствие с 
разпоредбите на Закона за защита на личните данни, Регламент (ЕС) 2016/679 (Общ регламент 
относно защитата на данните) и Политиката за защита на данните.  

3. Правните основания за събиране и обработване на личните данни са:  
 Обработването е необходимо за организирането на участието на детето във  Фотоконкурса и 

подписването на настоящата декларация за информирано съгласие е задължителна предпоставка за 
такова участие (чл. 6, ал. 1, буква а) от Регламент (ЕС) 2016/679 (Общ регламент относно защитата 
на данните);  

4. МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД  може да използва събраната информация за 
следните цели:  

за регистрация на участниците във Фотоконкурса;  
 за организиране,отчитане и публикуване в медиите на дейностите от Фотоконкурса;  
 за отпечатване на календар и публикуване в сайта на лечебното заведение снимки на детето, 

родителите му, настойник и др. 
5. Личните данни, обработвани във връзка с Фотоконкурса, ще се съхраняват за срока на 

провеждане на Фотоконкурса в продължение на 1 година след това (т.е. до края на календарната 
година) с оглед включване на участниците в издаване на годишен календар и събития, организирани 
от МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД  .  

6. Имате право да изискате от МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД  достъп до 
данните, събирани за Вас и Вашето дете, коригиране на неточни данни, изтриване на събраните 
данни или ограничаване на обработването им ЗА ВРЕМЕТО НА ФОТОКОНКУРСА.  

7. Имате право да получите личните данни, които засягат Вас и/или Вашето дете и които сте 
предоставили на МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД  , в структуриран, широко използван 
и пригоден за машинно четене формат и имате правото да прехвърлите тези данни на друг 
администратор без възпрепятстване от МБАЛ”Д-р Иван Селимински – Сливен”АД  (т.нар. право 
на преносимост на данните).  

8. Ако считате че събирането и обработването на данните нарушава разпоредбите на Регламент 
(ЕС) 2016/679 (Общ регламент относно защитата на данните) или на българското законодателство, 
имате право да подадете жалба до компетентния надзорен орган в Република България, а именно:  
Комисия за защита на личните данни.  
Адрес за кореспонденция: гр. София 1592, бул. "Проф. Цветан Лазаров" № 2  
Телефон: 02 915 3 518Интернет страница: www.cpdp.bg  
 
 
 
 
 
 
 
Декларатор: ... ... ... ... ... ...                                Дата: ... … … … … … 
                              (подпис) 


