








Приложение № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаният/ата:
.…………………………………………………………………...............................................
(име, презиме и фамилия)

ЕГН……………………………… Лична карта № ……..……………….. издадена на   ……………………….. от МВР – Смолян, с постоянен адрес:……………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

ДЕКЛАРИРАМ,
Че съм съгласен/на членовете на Комисията по чл.9 от Правилника за предоставяне на средства от фонд „ИН ВИТРО” на семейства и лица, живеещи на семейни начала с репродуктивни проблеми, жители на община Златоград да обработват, използват и съхраняват личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, които предоставям във връзка с получаване на финансова помощ.
Известно ни е, че за деклариране на неверни данни, носим наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс
Декларатор:

……………………………………………………………..

(подпис и трите имена)

Дата.......................  
Гр………………..                    
