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Д Е К Л А Р А Ц И Я

От ..................................................................................................................................................................
родител (настойник/попечител/лице, което полага грижи за дете)
на ученика/детето: ......................................................................................................................., дата на раждане: ..........................................
от клас/група на 5 ОУ Иван Вазов.
Запознат/запозната съм с условията за провеждане на туристическото пътуване по Закона за туризма в Република България, при 
следните параметри:
1. Маршрут София - Луковит - пещера Божите очи - с. Рибарица - Тетевен - с. Брестница - София ;
2. Дата на пътуването: 26.04.2026 до 30.04.2026;
3. Характеристика и категории на средствата за превоз: лицензирано и категоризирано превозно средство за превоз на деца - 2/3*;
4. Туроператор осъществяващ пътуването:
„Ситникол“ ООД, със седалище: гр. София, ж.к. Младост 3, бл. 389, вх. 1, ет. 1, ап. 4; тел: 02/8840158, e-mail: sitnikol2000@abv.bg; 
заведено в Търговския регистър и регистъра на юридическите лица под ЕИК 130179108, представлявано от - Евдокия Милкова 
Ситнилска и Петя Георгиева Николова; притежаващ лиценз за Туроператорска дейност № 04196/25.06.2005 г и сключена 
застраховка "Отговорност на туроператора" по чл. 97, ал. 1 от ЗТ към ЗК "Лев Инс" АД с адрес: гр. София, бул. Симеоновско шосе № 
67А, застрахователна полица №13052510000102/24.02.2025 валидна от 15.04.2025 до 14.04.2026 г (предстои обновяване).
5. Декларирам, че детето ми е здраво и няма декомпенсирани хронични заболявания, не е контактно на заразни болести, не е 
заболяло от заразни болести и може да вземе участие в туристическата програма съобразно чл. 11 от Наредбата за детските и 
ученическите туристически пътувания с обща цена, инициирани от институциите в системата на предучилищното и училищното 
образование.
6. Декларирам, че ще уведомя писмено главния ръководител на групата, ако детето ми има хронични заболявания - алергии към 
храни или лекарствени продукти, диабет, епилептични припадъци или др.
7. Уведомен/а съм, че:
- "Ситникол" ООД е оператор на лични данни и осъществява дейността си в съответствие с Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския 
парламент и на Съвета от 27.04.2016 г относно защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно 
свободното движение на такива данни (General Data Protection Regulation) и другите европейски и български нормативни актове в 
областта на защитата на личните данни;
- Давам съгласие "Ситникол" ООД да обработва личните данни на детето ми, а именно трите имена и дата на раждане, които да се 
обработват единствено и само за целите по изпълнение на конкретното пътуване и за застраховка. Личните данни на книжен 
носител ще бъдат съхранявани в архива на СИТНИКОЛ ООД София, ж.к. Младост, бл. 389, вх. 1, ет. 1, ап. 4, в срок от 30 дни с 
отговорник Евдокия Милкова Ситнилска и Петя Георгиева Николова, Управители. След изтичане срока на съхранение, личните 
данни на хартия ще бъдат унищожени, съгласно регламентираните изисквания за защита на личните данни.
8. Декларирам, че съм запознат/запозната с Информацията за пътуването преди да платя, с Инструктажа за безопасност и култура 
на поведение на детето по време на туристическо пътуване и съм съгласен/съгласна синът ми/дъщеря ми да участва в него.

Известно ми е, че за деклариране на неверни данни нося наказателна отговорност.

Дата: ..................................г. Декларатор: …………................................
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