
Приложение 1

към Процедура за извършване на административна услуга „Издаване на хигиенно заключение за проектна документация“ 
Вх. №……………………………….






ЗАЯВЛЕНИЕ

за хигиенно заключение за проектна документация
от..............................................................................................................................................................  
(трите имена)

в качеството на ......................................................................................................................................



(собственик, управител, изп. директор, упълномошено лице)
на..............................................................................................................................................................
(наименование на юридическото лице/търговеца/ частната детска градина или училище)

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

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


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля да ми бъде издадено хигиенно заключение за проектна документация
· при вписване  или отразяване на промени в регистъра на институциите в системата на предучилищното и училищното образование на частни детски градини или частни училища, 
·  при издаване или изменение на лицензия на Центровете за професионално обучение и/или Центрове за информация и професионално ориентиране

за..............................................................................................................................................................
(име на обекта)

с адрес: гр.(с.)...................................................................община ........................................................

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

Прилагам следните документи:

1. Проект по части: АС, МТ, ВК, ЕЛ, ОВ.

2. Документ за платена държавна такса.

Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга индивидуален административен акт – хигиенно заключение за проектна документация:

· на място в РЗИ, 

· на следния адрес чрез лицензиран пощенски оператор (разходите за изпращане са за моя сметка): 

.................................................................................................................... 

· по електронен път на адрес: ......................................................................
·  на следния персонален профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Единния портал за достъп до електронни административни услуги по смисъла на Закона за електронното управление: 

..........................................................................................................................................................

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

гр. (с.) .........................................

Разяснителна информация от РЗИ – Велико Търново относно предоставените от заявителя лични данни

Заявителят се уведомява, че във връзка с предоставянето на заявената услуга е необходимо да предостави лични данни, включващи неговите имена, телефон и месторабота.

Данните се събират на основание чл. 19, ал. 2 от Наредба №36 за условията и реда за упражняване на държавен здравен контрол. 
Те се обработват за целите на издаването на хигиенното заключение. 
Достъп до предоставените лични данни имат Министерство на здравеопазването в рамките на осъществявания контрол; Националната агенция по професионално образование и обучение във връзка с издаване или изменение на лицензия или Министерство на образованието и науката с цел вписване  или отразяване на промени в регистъра на институциите в системата на предучилищното и училищното образование. Информацията може да бъде предоставяна и на други държавни и общински органи и на органите на съдебната власт, когато това е свързано с изпълнение на законово регламентираните им функции.

Всички документи, съдържащи лични данни, се съхраняват в досие в отдел „Държавен здравен контрол“. Обработващите личните данни служители на РЗИ – Велико Търново са подписали декларации за поверителност и неразгласяване на лични данни, обвързващи ги и след приключване на служебните/ трудовите/ договорните им правоотношения.
Срокът на съхранение на предоставените лични данни е 5 години.
Запознат: ......................................................................................................

(трите имена на заявителя и подпис)
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