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Център за обществена подкрепа – гр. Ботевград
гр. Ботевград, пл. „Незнаен воин“ №5
телефон за контакти: +359894656494, +359884234973
 



ДЕКЛАРАЦИЯ-СЪГЛАСИЕ
[bookmark: _GoBack]	от …………………………………………………………………………………..
(трите имена)
	ЕГН: …………………………………….
Декларирам, че на основание чл.4, ал.1, т.2 от Закона за защита на личните данни давам съгласието си Център за обществена подкрепа, гр. Ботевград да обработва личните ми данни, във връзка с участието ми в подбор за длъжността……………………………………………………………………………………………..

Запознат/а съм с:
-  целта и средствата на обработка на личните данни;
- доброволния характер на предоставянето на данните и последиците от отказ за предоставянето им.




Дата: ……………….                                                          Декларатор: ……………………..
гр. Ботевград
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