Бланка № АУ-1350-2025
ДО ДИРЕКТОРА 

НА РЗИ – ШУМЕН

ПЛ. „ОСВОБОЖДЕНИЕ” № 1
ГР. ШУМЕН

З А Я В Л Е Н И Е
от………………………………………………………………………………………………………............................
(трите имена)
Директор на…………………………………………………………………………………….…….............................
(учебно заведение)
с адрес…………………………………………………………………………………….…….……….........................
телефон за контакт………………………………………………………………………….…….……........................
лице за контакт………………………………………………………………………….…….………..........................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Заявявам желанието си да ми бъде извършена оценка на седмичните учебни разписания на задължителните и избираемите учебни часове на учениците от.………........ до….………... клас на .….…………………………..…………..……………………………………..………….......,
(учебно заведение)
за …..……………… учебен срок на учебната 20......./20...... г. Броят на учениците е…………, разпределени в………..паралелки.
Прилагам:

1. Утвърдени седмични разписания – 2 екземпляра.

2. Копие от заповед на директора на училището за назначаване на комисия за изготвяне на седмичното разписание на училището.

3. Копие от учебните планове – само за училищата, в които обучението се осъществява по учебни планове, утвърдени на основание чл. 13 от Наредба № 4 от 2015 г. за учебния план (ДВ, бр. 94 от 2015 г.).
4. Писмени обяснения за причините, поради които не могат да бъдат спазени изискванията на чл. 6, ал. 1 и 2 от Наредба № 10 от 19.06.2014 г. за здравните изисквания при изготвяне и спазване на седмичните учебни разписания (ДВ, бр. 54 от 2014 г., изм. и доп.).
5. Документ за платена такса.
□ на каса
□ ПОС терминал
□ банка
Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу. В случай на получаване като куриерска или пощенска пратка декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:

 от Центъра за административно обслужване на РЗИ лично или чрез упълномощено от мен лице;

 чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………………..…..……..;

 като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);

 като вътрешна куриерска пратка чрез ……………………………………………....……

(разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);

 като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) на адрес:

……………………………………………………………………………………………………;

(точен адрес за получаване на документа)
 по електронен път на електронен адрес:…………………………………………...………., съгласно изискванията на Закона за електронното управление и Наредбата за общите изисквания към информационните системи, регистрите и електронните административни услуги.
 на 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.

Забележка.
Вярното се отбелязва с Х.

С подписване на настоящото заявление изразявам своето съгласие Регионална здравна инспекция – Шумен да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни с цел осъществяване на законово регламентираните функции.

Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на коригиране на събраните данни
Дата:                                                                                                   Заявител:………………………            
                                                                                                                    (подпис)
