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ОБЩИНА ДЪЛГОПОЛ

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният(та)........................................................................................                  кандидат за потребител по реда на социална услуга „Асистентска подкрепа“
ДЕКЛАРИРАМ

Давам съгласието си предоставените от мен лични данни да бъдат обработвани за нуждите на социална услуга „Асистентска подкрепа“, както и да бъдат  събирани, съхранявани, обработвани и използвани от Работодателя в съответствие със ЗЗЛД, подзаконовите актове по неговото прилагане и утвърдените вътрешни правила за защита на личните данни. 

Давам съгласието си личните ми данни да бъдат предоставени от Община Дългопол на Дирекция „Социално подпомагане“ – Провадия за обработване и извършване на необходимите справки.

Уведомен съм, че имам право на достъп до предоставените лични данни, право да изисквам коригирането им и да възразявам срещу обработването им, ако то не отговаря на изискванията на действащото законодателство и утвърдените вътрешни правила за защита на личните данни.
Дата: ..................            




Декларатор: ........................
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