
 
 
 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪГЛАСИЕ ЗА ОБРАБОТКА НА ЛИЧНИ ДАННИ 
 

 
 

Долуподписаният/та ………....................................................................................., 
/име, презиме, фамилия/ 

 

с ЕГН ........................., в качеството си на ................................................................. 
          /посочва се качеството на лицето спрямо администратора/ 

 
 

ДЕКЛАРИРАМ: 
 
 

 Съгласен съм/съгласна съм Община Козлодуй да обработва личните ми данни, 

свързани с отпускането на еднократна финансова помощ за новородено/осиновено дете. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Дата: ...............................                                   Декларатор: ....................... 
                          /подпис/ 

гр. Козлодуй 


