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Вх. № ........................../.......................... 

До Директора
на СУ“Н.Й.Вапцаров“
гр.Царево


З А Я В Л Е Н И Е


От…………………………………………………………………………………..
ЕГН…………………………………………..тел:…………………………………


    Госпожо Директор,

  Заявявам, че ми е необходимо издаване на служебна бележка  за периода от ………………… г. до ………………………….. г. съм била ученичка в СУ“Н.Й.Вапцаров“- гр.Царево. 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
Доброволно предоставям и давам своето съгласие администраторът на лични данни и служителите обработващи лични данни при СУ “Н.Й.Вапцаров“, да обработват личните ми данни за служебно ползване.
Запознат/а съм с целите на обработване на личните ми данни.
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