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Д Е К Л А Р А Ц И Я

Аз, долуподписаният/ата ..............................................................................................................,  

ЕГН-..................................., л. к. № ..........................................., изд. на .................................... 

от МВР - .....................................,

адрес: гр.(с)..............................................., ж.к./ул. ................................................................, 

№ ......., бл. ........, вх. ......., ет. ......., ап. ........., телефон: .........................................................,

във връзка с кандидатстването ми за заемането на длъжността: Социален асистент
по Процедура BG05M9OP001-2.101 "Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 3", финансирана от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014 – 2020, 
декларирам следните обстоятелства:

1. съм пълнолетен български гражданин;

2. не съм поставен(а) под запрещение;

3. не съм осъждан(а) за умишлено престъпление от общ характер на лишаване от свобода;

4. не съм лишен(а) по съответния ред от правото да заемам определена позиция.

Запознат(а) съм, че при успешно преминаване на подбора съм длъжен да удостоверя гореизложеното със съответните документи, издадени от компетентните органи преди сключване на трудов договор.
Известна ми е наказателната отговорност за деклариране на неверни данни по чл. 313 от Наказателния кодекс.
Декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни, които предоставям във връзка с изпълнението на заявената от мен административна услуга, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 (GDPR).

Дата:……………….2020 г.                                                     С уважение, ……………………………………
гр. София                                                                                               (подпис)

PAGE  
Договор №  BG05M9OP001-2.101 – 0162 по процедура чрез директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ № BG05M9OP001-2.101 "Патронажна грижа за възрастни хора и лица с увреждания – Компонент 3" по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2014 – 2020

