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																									Приложение № 1	

Вх. № АУ-1338  _______ / _______ 20____ г.					

ДО ДИРЕКТОРА
НА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ
КЪРДЖАЛИ
                                                                                         
З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е
от 	……
/наименование на юридическото или физическо лице/
ЕИК 	
с ръководител 	…….…………..……...
живущ в гр. (с.)	, ул №………….........................................................
община	, тел. за връзка .......................................................

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

	Моля да бъде изготвено становище по готовността на строеж за въвеждането му в експлоатация за обект:…………………………………………………………………, 
с адрес (идентификация на ПИ или УПИ)……………………………………………….....
гр.(с.)…………….…….,ул…………………..................№,…………община………………
		
	Необходими документи:

 (Разрешение за строеж (акт за узаконяване) - оригинал или копие, заверено за вярност; Протоколи за извършени изследвания и измервания от акредитирани лаборатории в зависимост от вида на обекта; Заверена заповедна книга; Документ за собственост или документ за учредено право на строеж в чужд имот, или документ за право да се строи в чужд имот по силата на специален закон; Договор с експлоатационните дружества за присъединяване към мрежите на техническата инфраструктура.).


Прилагам следните документи:
………………………………………………………………………………………...............
………………………………………………………………………………………...............
……………………………………………………………...............................………………
………………………………………………………………………………………...............
· Документ за платена  такса

Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и 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:
· лично в центъра за административно обслужване;
· 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) ………….....................
· по електронен път на електронен адрес: ..............................................................................


   Дата:……………………						Подпис:………………

  
УВЕДОМЛЕНИЕ
по чл.13, във връзка с чл.12 от Общия регламент за защита на личните данни

С настоящото уведомление, РЗИ-Кърджали предоставя информация за Вашите лични данни, които ще бъдат обработвани във връзка със законово задължение и официални правомощия.

Ще обработваме следните лични данни за Вас:
· Име, презиме, фамилия
· Адрес
· данни за връзка (телефонен номер, електронен адрес и др.)


Цел на обработване на информацията за Вас:
· Становище по готовността на строежте за въвеждането им в експлоатация по чл.21, ал. 2 от Наредба 36 за условията и реда за упражняване на държавен здравен контрол; 
· Изпълнение на задълженията на РЗИ за контролна дейност по Закона за здравето;
· Съхранение на данните.

Информацията за Вас може да бъде предоставена на компетентен орган по силата на законово задължение.

Вие имате право на:
1. Достъп до събраните за Вас лични данни и да получите копие от тях.
2. Корекция на информацията – при непълни или неточни данни.
3. Уведомление от страна на РЗИ-Кърджали при нарушение на сигурността на Вашите лични данни.
4. Жалба до КЗЛД.
 
Дата:........................      Име:...........................................................                Подпис:
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