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Приложение № 2  

 

ДО 

БЛАГОТВОРИТЕЛНАТА ИНИЦИАТИВА 

„БЪЛГАРСКАТА КОЛЕДА” 

бул. Дондуков № 2  

София 1123 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 
 

 

Долуподписаният/та……………………………………………………………………...…, 

л.к……………………, изд. на.……………от............….., ЕГН………………………….., 

родител/ настойник/ попечител/ полагащ/а грижи по силата на чл. 137 от СК 

(моля подчертайте вярното) 

на детето ………………………………………………………………………………………. 

Декларирам, че, в случай, че детето ми бъде подопомогнато със средства набрани от 

благотворителната инициатива на Президента на Републиката „Българската Коледа“: 

1. Давам изричното си съгласие за обработване и предоставяне на личните ми 

данни. 

2. Давам изричното си съгласие за обработване и предоставяне на личните данни 

на детето при отчитане на дейността на благотворителната инициатива 

„Българската Коледа“. 

3. Давам изричното си съгласие за разкриване на необходимата информация, в т.ч. 

данъчна, осигурителна и медицинска, за оценка на молбата ми за финансово 

подпомагане от благотворителната инициатива “Българската Коледа”. 

4. Съгласен съм/ не съм съгласен детето да бъде снимано за популяризиране на 

резултатите на благотворителната инициатива „Българската Коледа“.  

(моля подчертайте вярното) 

5. Задължавам се, в срок до 12 месеца след датата на полученото дарение, да 

уведомя Администрацията на Президента за: 

 

 Извършените  плащания  от  дарените  средства  за  диагностика/ лечение/ 

рехабилитация/ медицински изделия/ помощни средства, като представя 

финансово отчетни документи: фактура–оригинал, придружена от касов бон 

или платежно нареждане; 

 Здравословното състояние на детето, като представя копие от епикриза след 

осъщественото лечение/ рехабилитация; 

 Задължавам се да върна остатъка от дарената на детето сума в случай, че не 

бъдат използванa в пълен размер до 12 месеца след датата на полученото 

дарение или е отпаднала необходимостта от използването им. 

 Задължавам се да уведомявам лекуващия лекар на детето при всеки 

медицински преглед за неизползваните количества дарени лекарства и в 

случай, че се прекрати терапията, същите да предам в лечебното заведение, 

където се лекува детето, след подписване на приемо-предавателен протокол. 

6. Запознат/а съм, че ако не отчета дарените от „Българската Коледа“ средства, 

следващо мое заявление за подпомагане няма да бъде разглеждано. 

 

 

Дата: ..................................                                                                           Подпис: ............................. 


