[bookmark: _Toc62634547]ИЗЈАВА
(заверена на нотар)
Јас,                                                        со ЕМБГ-                                        со оваа изјава: 
1. Давам согласност на Општина Битола да ги користи и да врши обработка на моите лични податоци, како и да ги чува во збирката на лични податоци за потребите на процесот за спроведување на постапката за искористување на средства од објавениот повик/правилник за доделување парична помош за рехабилитациски третмани за деца со попреченост, се додека има потреба од нив, но не подолго од периодот кога ќе поднесам барање за бришење од Општина Битола или од завршување на периодот по кој ќе избришани/уништени во согласност со Законот за заштита на личните податоци,  

1. Под целосна морална, материјална и кривична одговорност изјавувам дека податоците кои ги доставувам во пријавата за  искористување на средства од објавениот повик/правилник за доделување парична помош за рехабилитациски третмани за деца со попреченост се точни и вистинити,  

1. Ќе ги користам средствата од објавениот повик/правилник за доделување парична помош за рехабилитациски третмани за деца со попреченост наменски согласно објавениот повик/правилник.

[bookmark: _GoBack]*        Оваа изјава ја давам доброволно. 
Име и презиме на лице кое дава изјава   _________________________  
Потпис ___________________ 
Датум и место ____________________     

