
О Б Щ И Н А    Х А С К О В О 

__________________________________________________________________________________                                     
 

6300 гр. Хасково, пл.”Общински” № 1, тел.: 038/603 300; факс: 038/664 110; e-mail: kmet@haskovo.bg 

 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

За предоставяне на лични данни 

 

 

Долуподписаният/ата:  

 

..................................................................................................................................................... 

(име, презиме, фамилия) 

ЕГН .................................................................. Л.К.№………………………………………... 

 

издадена на…………………………………..от МВР………………………………………... 

 

Декларирам, че съм съгласен/а община Хасково да съхранява и обработва личните ми 

данни, които предоставям във връзка с депозираната от мен молба/заявление, съгласно 

изискванията на Закона за защита на личните данни. 

 

 

 

 

 

 

 
Дата:.......................................                                  Декларатор:…………………………….. 

 
                                                         (подпис) 

 

 

 

 

                                                                                   


