
ДЕКЛАРАЦИЯ  за ПРИПОЗНАВАНЕ    ВХ.№                /                        
Подписаният………………………………………………………………….....................................





собствено, бащино, фамилно име
Гражданство………………………………………ЕГН/дата на раждане/…………………………..
Място на раждане…………………………………………………………………………………......

                                     населено място, държава
Постоянен адрес……………………………………………………………………………………….





  населено място, бул., ,ул.., №,  жк. ,бл., вх., ет., ап.
Док. за самоличност…………№……………………………………………………………………...



          вид


                           дата на издаване

място на издаване
ПРИЗНАВА ЗА СВОЕ ДЕТЕ
Със собствено име…………………………………………................Родено на:…………………..
Място на раждане…………………………………………………….Пол…………………………..
От майка……………………………………………………………..…………………………………


                                                           собствено, бащино, фамилно име
ЕГН………………………………………..

Желая да носи бащино име……………………………и фамилно име…………………………….

                  Подпис:……………………………
Подписаната ………………………………………………………………….....................................





собствено, бащино, фамилно име
Гражданство………………………………………ЕГН………………………………………………
Място на раждане …………………………………………………………………………………….



 населено място

Постоянен адрес……………………………………………………………………………………….





 населено място,  бул. ,ул.., №, жк.,бл., вх.., ет., ап..
Док.за самоличност……………№……………………………………………………………………



        вид


                           дата на издаване
            място на издаване

ПОТВЪРЖДАВАМ
че……………………………………………………………………………………………………….

                                                                                собствено, бащино и фамилно име на лицето, което припознава

ЕГН/дата на раждане/…………………………………………

е баща на детето ми……………………………………………….......................................................

  





  собствено, бащино и фамилно име
Родено на:………………Пол……………

Декларирам,че няма да оспоря припознаването.        
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 (ЕС) 2016/679 (GDPR).

   Подпис:………………………...

Упълномощено длъжностно лице от МОБАЛ-АД „Д-р Ст.Черкезов”гр.Велико Търново.

Подписаният/ната…………………………………………………………………………………….длъжност…………………………………..удостоверявам верността на положения подпис.

Дата:……………





         ……………………………………










       (подпис и печат)

