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        КОМПЛЕКС ЗА „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ И ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ“

ОБЩИНА СОЗОПОЛ



Д Е К Л А Р А Ц И Я
ЗА ЛИЧНИ ДАННИ

1. ………………………………………………………………………, ЕГН:……………….. 

л. к. № _________, издадена на __.__.____ г. от МВР - _______, с постянен  адрес: 

…………………………………….…., настоящ адрес ……………………………………….

и/или
В качеството си на законен представител на  лицето:

…………………………………………………………………………, ЕГН:……………….. 

л. к. № _________, издадена на __.__.____ г. от МВР - _______, с постянен  адрес: 

…………………………..………., настоящ адрес …………………………………….…….

ДЕКЛАРИРАМ,

своето изрично съгласие, по Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г., да предоставям на Доставчика на специализираната социална услуга „Асистентска подкрепа“ следните лични данни: три имена, ЕГН, № на ЛК, валидност, пол, постоянен/настоящ адрес и телефон, образование, семейно положение, здравословно състояние и здравословни потребности, финансово и имотно състояние, таланти, специфични нужди, хоби и интереси, лице за контакт и комуникация при необходимост за връзка с мен.

Декларирам своето изрично съгласие по смисъла на чл.81, ал.1  от Закона за социалните услуги, доставчика на СУ да изисква и получава информация от представители на институции по отношение на семейно положение, образование, здравословно състояние, финансово и имотно състояние на мен и/или представляваното от мен лице. Същата информация е необходима за изготвяне на Индивидуална оценка на потребностите и Индивидуален план за подкрепа.
Информиран/а съм и съм наясно съм с/ със: 
· Целта за обработването им, а именно предоставяне и ползване на социалната услуга „Асистентска подкрепа“. 

· Средствата за обработването им: електронен път и на хартиен носител.

· Доброволния характер на предоставяне на данните и последиците от отказ за предоставяне /при отказ се явява обективна невъзможност за предоставяне и ползване на социалната услуга „Асистентска подкрепа“. 

Дата:                                                                                            Декларатор:………………….
8130 гр. Созопол,  пл. “Хан Крум” № 2, тел.:+359 550 2 57 13

е-mail: complex-s.u.z@sozopol.bg
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