Приложение № 3 към чл. 12, ал. 3, т. 4

ДЕКЛАРАЦИЯ

на основание чл. 4, ал. 1, т. 2 от Закона за защита на личните данни (ЗЗЛД) и чл. 12, ал. 3, т. 4 от Правилника за финансово подпомагане на изследвания и процедури, свързани с лечение на безплодие на семейства с репродуктивни проблеми на територията на Община Нова Загора

Долуподписаната/ният _____________________________________________ 
(име, презиме и фамилия)
с ЕГН _________________, притежаващ/а л. к. № ______________________

издадена на _____20__г. от МВР гр. __________________________________

с постоянен адрес:_________________________________________________

________________________________________________________________

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

Доброволно представям и давам своето съгласие администраторът на лични данни и комисията по чл. 6 от Правилника за финансово подпомагане на изследвания и процедури, свързани с лечение на безплодие на семейства с репродуктивни проблеми на територията на Община Нова Загора, да обработва личните ми данни за служебно ползване.

Запознат/а съм с целите на обработване на личните ми данни.




Дата: _____________  				ДЕКЛАРАТОР: _______________
(подпис)



