ОБЩИНА ДВЕ МОГИЛИ • ОБЛАСТ РУСЕ
7150 Две могили, бул.”България”84, тел./факс 08141/2254
е-mail: obshtina@dvemogili.bg
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ

ОТ
_____________________________________________________________________________
/трите имена по документ за самоличност/
ЕГН: ______________
На основание чл. 4 от Закона за защита на личните данни, предоставям личните си данни и давам изрично писмено съгласие да бъдат ползвани във връзка с изпълнението на Постановление на Министерски съвет и сключено Споразумение № ФС01-0442/22.12.2017 г. между Агенция за социално подпомагане и Община Две могили за предоставяне на социалната услуга «Личен асистен/Домашен помощник».
Дата:  ______________


                       Декларатор: __________________












      ( подпис)

