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З А Я В Л Е Н И Е 

ЗА ПОСТЪПВАНЕ НА ПЪЛНОЛЕТНО ЛИЦЕ КАТО РЕДОВЕН ЧЛЕН В ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ

I. ДАННИ НА ЗАЯВИТЕЛЯ: 
ИМЕ: 	, ПРЕЗИМЕ:	, ФАМИЛИЯ:			              
ЕГН:  ,,,,,,,,	                                 ДАТА НА РАЖДАНЕ:
	            ГРАД/СЕЛО:
АДРЕС: 	,  E-MAIL:	 
		(ж.к., ул., блок, вход, ет., ап.)

МОБИЛЕН ТЕЛЕФОН: 					FACEBOOK ( не е задължителен)


Заявявам своето желание да бъда вписан/а като редовен член в регистъра на ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ, в скаутски клуб „.................................................................“ гр. ........................................... Запознат съм с Устава и Правилника на ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ и ще ги спазвам доброволно. Съгласявам се да следвам принципите и методите на скаутското движение, да спазвам закона на скаута и скаутското обещание. Съгласявам се да вземам участие в дейности на открито и закрито, да нося униформата на Организацията, да давам официално обещание, като част от символната рамка на скаутския метод, да се храня и нощувам съгласно програмата на Организацията, да използвам обществен транспорт, като това бъде съобразено с действащите вътрешни правила на ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ.
Изрично декларирам, че съм се запознал/а с Политиките за безопасност на ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ и ще спазвам всички вътрешни правила на организацията. Декларирам, че при никакви обстоятелства няма да застрашавам здравето (физическо и ментално) на членовете на Организацията, както и на външни участници в скаутски събития и че ще съблюдавам моралните стандарти на скаутското движение.
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ПОДПИС:

ДЕКЛАРАЦИЯ – СЪГЛАСИЕПопълва се от ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ
ДАТА НА ВПИСВАНЕ В РЕГИСТЪРА 
ID НОМЕР:  BG....... 

За събиране, използване и обработване на лични данни
От пълнолетно лице
Подписаният:
ИМЕ: 	, ПРЕЗИМЕ:	, ФАМИЛИЯ:			              
ЕГН: 
АДРЕС: 	,  		ГРАД/СЕЛО: 
		(ж.к., ул., блок, вход, ет., ап.)
В КАЧЕСТВОТО СИ НА ЧЛЕН НА ОБС
ДЕКЛАРИРАМ И СЕ СЪГЛАСЯВАМ, ЧЕ:
· Предоставям пълни и верни данни относно своята самоличност, позволяващи идентифицирането ми. Предоставям доброволно информация за заболяванията ми и хранителния ми режим. Правя това доброволно, по своя инициатива и в израз на свободната ми воля. Известно ми е, че тази информация представлява лични данни и тяхната обработка е необходима предпоставка за членството ми в ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ. Запознат/а съм с правото да откажа предоставянето на лични данни и да не предоставя това съгласие, в който случай отпада заявеното ми желание за членство;
· Известно ми е, че Сдружение ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ е администратор на лични данни и като такъв, предоставените от мен лични данни ще бъдат съхранявани и обработвани по смисъла на §1, т.1 от Допълнителните разпоредби на ЗЗЛД, като обработването може да включва ръчни, електронни или други автоматизирани начини и средства. Във връзка с членството ми, давам съгласие за разкриване на предоставените от мен лични данни и на информация и пред следните категории получатели: държавни органи; лица от Сдружението, организиращи и администриращи дейността на ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ; на други лица в случаите, когато има законово основание;
· Информиран/а съм от администратора за правото ми на достъп до отнасящите се за мен лични данни, срока и целите, за които се обработват, за третите лица, на които се разкриват, както и за правото ми да възразя пред Сдружението срещу обработването им при липса на законово основание за това, срещу обработването и разкриването на личните ми данни за целите на директния маркетинг, както и да поискам заличаване, коригиране и блокиране на личните ми данни, обработването на които не отговаря на изискванията на ЗЗЛД, които права мога да упражня чрез отправяне на писмено изявление до Сдружението, включително изпратено по електронен път;
· Изрично се съгласявам да бъда заснеман и записван на видео- и аудио-носители. Наясно съм, че снимки и аудио-визуални материали, заснети по време на скаутски дейности могат да бъдат използвани от ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ, партньорите й и членовете й за популяризиране и рекламиране на скаутската идея и принципи в социалните мрежи и други комуникационни канали и с произтичащата от това публичност на използваните в тях снимки. Давам своето изрично съгласие за това и декларирам, че няма да предявявам никакви възражения и претенции към ОБС и нейни членове.
ПОДПИС:
ГР. .....................						ДАТА: 

АНКЕТНА ЗДРАВНА КАРТА
СТРАДАТЕ ЛИ ОТ ХРОНИЧНО ЗАБОЛЯВАНЕ ИЛИ ОТ ДРУГО ЗАБОЛЯВАНЕ, ЗА КОЕТО СЛЕДВА ДА СЕ УВЕДОМЯВАТ МЕДИЦИНСКИ ЛИЦА ПРИ НЕОБХОДИМОСТ?
ДА  			НЕ 
(отбелязва се вярното)


ОПИШЕТЕ ЗАБОЛЯВАНЕТО 


ИМАТЕ ЛИ АЛЕРГИИ ?
ДА  			НЕ 
(отбелязва се вярното)


ОПИШЕТЕ АЛЕРГИЯТА 


ОПИШЕТЕ НУЖДАТА ОТ ЛЕКАРСТВЕНИ ПРЕПАРАТИ ЗА АЛЕРГИЯТА 



ХРАНИТЕЛЕН РЕЖИМ
ОБЩА КУХНЯ 
ВЕГЕТАРИАНСКА КУХНЯ 
ВЕГАН КУХНЯ 
ДРУГО  _________________________

Наясно съм, че при промяна в здравословното ми състояние, съм задължен/а да уведомя ОРГАНИЗАЦИЯ НА БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ своевременно.
ОРГАНИЗАЦИЯ НА 
БЪЛГАРСКИТЕ СКАУТИ
СОФИЯ 1000
УЛ. ХРИСТО БЕЛЧЕВ 3, ЕТ. 1
ЕИК 175853287
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