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  МЕСТНА КОМИСИЯ ЗА БОРБА С  ПРОТИВООБЩЕСТВЕНИТЕ
ПРОЯВИ НА МАЛОЛЕТНИТЕ И НЕПЪЛНОЛЕТНИТЕ
ПРИ ОБЩИНА ВЪРШЕЦ


Д Е К Л А Р А Ц И Я 


           Долуподписаният: ……………………………………………………………………………. ЕГН ……………………, с постоянен адрес: гр./с. ……………………, община ……………….., област …………………, ул.“………………………………………………..“ № …….., …………, притежаващ/а лична карта № …………………., издадена на ………………………. от МВР - ……………………… 


Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ: 


            Съгласен съм МКБППМН при община Вършец да съхранява и обработва личните ми данни при спазване на Закона за защита на личните данни, които предоставям на комисията във връзка с депозираното от мен заявление за участие в обявената процедура за подбор на обществени възпитатели към комисията

          Известна ми е наказателната отговорност за невярно декларирани данни по чл.313 от Наказателният кодекс на Република България.











            Дата: …………………. г.                                ДЕКЛАРАТОР: ………………..
                                                                                                                          /подпис/

            гр.Вършец                                             ………………………………………………………
                                                                                                           /изписват се саморъчно трите имена/
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