ДЕКЛАРАЦИЯ

на основание чл. 4, ал. 1, т. 2 от Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) 
Долуподписаният/ата ....................................................................................................... 





(име, презиме и фамилия)

С ЕГН......................................., притежаващ/а лична карта № ………………………., издадена на ………………….. г. от МВР - …………….., с постоянен адрес:  .............................................................................................................................................
Д  Е  К  Л  А  Р  И  Р  А  М ,   Ч Е

 Доброволно предоставям и давам своето съгласие Общинско предприятие „Социален патронаж“ да обработва личните ми данни за служебно ползване.
Запознат/а съм с целите на обработване на личните ми данни.

Дата: ......................



          ДЕКЛАРАТОР:










......................................











(подпис)

