
ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/ата:................................................................................................................. /трите имена по лична карта/
ЕГН ............................................, Л.К №:.................................................., 
издадена на ......................................от МВР – ....................................., 

ДЕКЛАРИРАМ,

че съм съгласен/съгласна предоставените от мен мои лични данни да се съхраняват и обработват в регистъра на Национална художествена академия гр.София при спазване на Закона за защита на личните данни.

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

	Гр. .....................................................
	/подпис/



