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Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А С Ъ Г Л А С И Е






От……………………………………………..............................................................................
/трите имена по документ за самоличност/

ЕГН ………...………........





На основание чл. 4 от Закона за защита на личните данни, във връзка с участието ми в проект BG05M9OP001-2.002-0230 „Център за интегрирани грижи” в Столична община район „Слатина”, предоставям личните си данни и давам изрично писмено съгласие да бъдат ползвани от Екипа за управление на проекта във връзка със и само за нуждите на изпълнението на проекта. 







					

Дата:  ................................			                       Декларатор: ...................................
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