АБОНАМЕНТНА

КАРТА  №                                                                                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ
От……………………………………………………………………………………………..

/ трите имена на майката  или  бащата /

Живуща в гр./с/……………………………ул.…………………………………………..
/  адрес /

Госпожо Директор,

           С настоящото заявление изявявам желанието си да ползвам услугите на 

Детска млечна кухня за детето си:

…………………………………………………………………………………………………

/ трите имена на детето /

Родено на ……………………………

Приложение:

1. Копие на Акт за раждането на детето №…………………………..

2. Медицинска бележка от личния лекар на детето за хранителния режим /за липса на алергии към определени храни/.
3. Декларация по образец  за ползване на намаление по чл.24, ал.2 от Наредба за определянето и администрирането на местните такси и цени на услуги на територията на Община В.Търново, придружена с документи, доказващи преференцията.
Декларирам, че съм запознат/а/ с правилата за ползване на услугите на Община Велико Търново.

Декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни, които предоставям във връзка с изпълнението на заявената от мен административна услуга, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни и Регламент (EС)2016/6799 (GDPR).
Дата:………………………..                                             С уважение:…………………….  Гр.В.Търново        
