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                                  ОБЩИНА СЛИВЕН

8800 Сливен, бул. „Цар Освободител” № 1; Кмет: 044/611 106; 
Заместник-кмет: 044/611 103; Секретар: 044/611 215; централа: 044/611 100; факс: 044/662 350

   Д Е К Л А Р А Ц И Я
Долуподписаният/та 

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

ЕГН..................................................., ЛК № …..................................................................

издадена от ......................................... на ..........................................................................

ДЕКЛАРИРАМ:

Съгласен/а съм Община Сливен да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с включване в социалната услуга „Личен асистент”.

Запознат/а съм с:

· целта и средствата на обработка на личните ми данни;

· доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказа за предоставянето им.

Дата: ....................... 2019 г.                                  ДЕКЛАРАТОР: ................................

гр. Сливен

