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განცხადება 
 

 
 

გთხოვთ,     გასცეთ     ცნობა     ჩემი     მართვის     მოწმობის     ნამდვილობის     თაობაზე. 
 

 
 
 
 

თანახმა ვარ, რომ პერსონალური მონაცემი, რომელსაც მე წარმოვადგენ ჩემ შესახებ და 

ჩემ  მიერ  წარმოდგენილი  პიროვნების  შესახებ  დამუშავდეს  პერსონალურ  მონაცემთა 

დაცვის შესახებ საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ხელმოწერა                                                                            თარიღი 


