                                                        Oбразец  № 2 за непълнолетни лица – деца навършили 14 години

ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният..................................................................................................................
                                                        /име, презиме, фамилия на детето/

ЕГН..............................., притежаващ лична карта №................................, издадена на

....................................... от ....................................,

постоянен адрес : гр. /с./ ........................................., област ............................................,

община .................................., ж.к./ кв. ...................................., ул. ...........................№....,

бл. .........., вх. .............., ет. .................., ап. ......................., тел. : ....................................,

действащ лично и със съгласието на

родител/ попечител :.............................................................................................................

                                                  /име, презиме, фамилия/

ЕГН..............................., притежаващ лична карта №................................, издадена на

....................................... от ....................................,

постоянен адрес : гр. /с./ ........................................., област ............................................,

община .................................., ж.к./ кв. ...................................., ул. ...........................№....,

бл. .........., вх. .............., ет. .................., ап. ......................., тел. : ....................................,

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Давам съгласието си след издаване на разрешение за набиране на средства от Комисията за лечение в чужбина към Министерство на здравеопазването, да бъдат публикувани в WEB страницата на Държавна агенция за закрила на детето следните мои лични данни: име, презиме, фамилия, ЕГН, възраст, диагноза на заболяването, както и: номер и дата на решението на Комисията за лечение в чужбина, банкова сметка в лева, банкова сметка в евро.

      2.  Задължавам се при набиране на необходимите средства за лечението ми в       

           чужбина незабавно да уведомя Държавната агенция за закрила на детето,       

           както и при промяна на горпосочените обстоятелства.

          Настоящата декларация важи за срок от шест месеца от датата на подаване.

    Дата: .......................                             ДЕКЛАРАТОР:............................................

                                                                         РОДИТЕЛ/ПОПЕЧИТЕЛ: ...............................
