ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ата……………………………………………………...........……….....….....................
ЕГН………………….....…..….....….…......

ДЕКЛАРИРАМ:

Запознат/а съм с информацията, предоставена ми от „ Домашен социален патронаж“ относно :

·  Наименованието и адреса на институцията 
·  Целта и средствата на обработка на личните ми данни

·  Начина  на предоставяне на данните и последиците от отказа за предоставянето им

·  Правото на достъп и коригиране на събраните данни

Дата:






            Декларатор:
                                                                                                Подпис:........................................................
