	
	ПРОЕКТ „Иновативни здравно-социални услуги в Oбщина Добричка“ по процедура чрез директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-социални услуги“
Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Програма „Развитие на човешките ресурси” 2021-2027

	



ДЕКЛАРАЦИЯ
за спазване поверителността на личните данни и информацията
по проект „Иновативни здравно-социални услуги в Oбщина Добричка“
от

От…………………………………………………………………………..................................
/трите имена по документ за самоличност/

ЕГН ……………..……............, лична карта №........................................., 

издадена на ................................ от ............................ гр.  .......................................................

Адрес: гр.(с) …………………….……....................................................................................

ж.к. ........................ ул. ............................................……………………………........  № ….…
бл.  ............., вх. ……. , ет. …… , ап. ……., тел: ……………………………………

Декларирам:

Поемам задължение да спазвам служебна тайна и да не разгласявам факти и сведения, станали ми известни при или по повод изпълнението на служебните ми задължения.

Известна ми е наказателна отговорност по чл.284 от Наказателния кодекс. 

Дата…………………


Декларатор……..…………...

         Място.......................
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