
Бл.№ 5а         за административна услуга №5 
Вх.№...................../........................г. 

 

ДО  

ДИРЕКТОРА  

НА РЗИ -ВАРНА 
 

 

 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
за откриване на обект с обществено предназначение  

за прилагане на неконвенционални методи 

 

от ………………………………………………………………………………………...................... 
                                                         (трите имена) 

адрес и телефон за контакт: гр./с…………………………община (район) …………………...... 

 

ж.к./ул………………………………………№ ….. бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. ………………....... 

 

в качеството  на ………………………........................................................................................... 
                (собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице) 

нa........................................................................................................................................................... 
(наименование на юридическото лице/търговеца) 

с ЕИК………………………..........................................................................................  

 

ГОСПОДИН /ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

 

Уведомявам Ви, че съм в процедура за откриване на обект с обществено предназначение, в който се прилагат 

неконвенционални методи за благоприятно въздействие върху индивидуалното здраве  
 

с адрес: гр./с. ……………....................................община (район)…………..................................... 

 

ж.к./ул………………………………………№ ….. бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. ………………....... 

       

 Моля, посоченият обект с обществено предназначение да бъде вписан в регистъра по чл. 36 ал.3 от 

Закона за здравето. 

 
 Притежавам: Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издадено от компетентен 

орган на съответната държава (когато дружеството е регистрирано в държава – членка на Европейския съюз, или в 

държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство )  

 

 

При промяна на изложените по-горе данни и обстоятелства се задължавам да Ви уведомя в 7- 

дневен срок от настъпването им. 
 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

Долуподписаният/а................................................................................................................................................ ............ 

изразявам своето съгласие РЗИ – Варна да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с 

цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен / а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и 

сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните. 

 

 

  Дата: ................       Подпис:...................... 

 

 

 


