						
ДО
ДИРЕКТОРА НА РЗИ
СТАРА ЗАГОРА


З А Я В Л Е Н И Е

от…………………………………………………………………
/ трите имена на български и на латиница по лична карта/

УВАЖАЕМА/И  Г-ЖО/Г-Н  ДИРЕКТОР,
Моля, да ми бъде издаден международен сертификат за имунизации за лицето …………….................................……………………………………………………… 
/трите имена на български /
......................................................................................................................................... 
/трите имена на латиница по лична карта/
Прилагам следните документи:
· Документ за идентификация /Лична карта , международен паспорт , др./
· Документ за платена държавна такса, съгласно чл. 10 от Тарифата за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол и националните центрове по проблемите на общественото здраве по закона за здравето
· Документ, удостоверяващ имунизационно състояние
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
· Лично или от упълномощено от мен лице в Центъра за административно обслужване (ЦАО) на РЗИ – Стара Загора
· Чрез лицензиран пощенски оператор (куриерска услуга) на адрес:  
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………
Уведомен съм, че разходите са за моя сметка и цената за пощенската услуга се заплаща от мен при доставяне на пратката чрез куриерска фирма: ……………………………………………………….
· По електронен път 
· на електронна поща: …………………………………………………………………….
· чрез Единния модел за заявяване, плащане и предоставяне на Електронни административни услуги (https://edelivery.egov.bg) - на персонален профил, регистриран в Системата за сигурно електронно връчване  

Забележка: Вярното се отбелязва с Х.

------------------------------------------------------------------------------------------------------
С подписване на настоящото заявление декларирам, че съм съгласен/на РЗИ да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, както и че съм запознат/та с целта и средствата на обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и с правото на достъп, и на коригиране на събраните данни.

Дата.........................г.                                       	Подпис:.......................					       
гр. Стара Загора								
