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O Б Щ И Н А  Ш У М Е Н
9700 гр. Шумен, бул. “Славянски” № 17, тел.: 054/800 810
e-mail: mayor@shumen.bg, http://www.shumen.bg
                                           ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА КОНФИДЕНЦИАЛНОСТ


Долуподписаният/ ата…………………………………………………………………………………


ЕГН….…………….., лична карта №…………………, издад. на ………..…… от ………………...

с адрес:…………………………………………………………………………………………………,
в качеството ми на личен асистент по Механизъм лична помощ към Община Шумен
ДЕКЛАРИРАМ,ЧЕ:
се задължавам да не разгласявам по никакъв начин информация свързана с личните данни, 
имущественото, финансовото и здравословно състояние, семейния статус, семейните взаимоотношения, както и специфична информация свързана с местоживеенето и други данни на потребителите, станала ми известна в процеса на работата ми.
Дата…………………………….                               
Подпис декларатор:……….........…..
                                            ДЕКЛАРАЦИЯ
                             За банкова сметка за превод на трудово възнаграждение

От .........................................................................................................................................................

Адрес: ..................................................................................................................................................

Декларирам, желанието ми за изплащане на трудовото ми възнаграждение от Община Шумен по следната банкова сметка:

Банка .............................................                     IBAN ..........................................................................
Град ...............................................                     BIC .............................................................................
Дата .......................................                                                  Подпис .................................................

Град .......................................
