Обр. РЗИ Гб АП_1796

ДО

ДИРЕКТОРА НА
РЗИ ГАБРОВО
З А Я В Л Е Н И Е
от…………………………………………………………………

(трите имена на български и на латиница по лична карта)
…………………………………………………………………...

(домашен адрес, телефон)
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля, да ми бъде издадено Свидетелство за имунизационно състояние 
на ...................................................................................................................................................
Прилагам следните документи:

· Имунизационен паспорт или здравна карта с данни за имунизационното състояние на лицето, заверени от общопрактикуващия лекар /оригинал и копие/

или
· Данни с дата на раждане, адрес и посещавани детски и учебни заведения по дати:……………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………...……
· Документ за платена такса
· други..........................................................................................................................
Моля да получа издадения индивидуален административен акт:
· лично в РЗИ – Габрово;

· 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: ..............................................................................

  Подпис : .....................................
Изразявам своето съгласие РЗИ – Габрово да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване и изпълнение на  регламентираните и правомощия. 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 ............ 20..... г.  ............................................................................................................

Име, фамилия, подпис

