Обр. РЗИ Гб АП_1795

ДО ДИРЕКТОРА

НА РЗИ ГАБРОВО

ЗАЯВЛЕНИЕ

за издаване на хигиенно заключение за извършване

на дейности с опасни болнични отпадъци

от........................................................................................................................................................
 (трите имена)
в качеството си на………………………………………………………………………………… 
(собственик, управител, изп.  директор, представител по пълномощие,номер и дата на нотариално заверено пълномощно )

на фирма.................................................................... със седалище................................................ адрес на управление: гр. /с ........................................................, ж.к./ул…………………………  № .....…. бл. ....... вх. ..…... ап. ......тел. .............................. ЕИК .................................................... 
ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля, да ми бъде издадено хигиенно заключение за…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(вид на дейности по третиране на опасни отпадъци – събиране, транспортиране, съхранение, обзавеждане и др.)

на площадка (площадки), разположени в ……………….……………………….……………….
…………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
(УПИ/поземлен имот, населено място/землище, община, област
Прилагам следните документи:
· Класификация на отпадъците.

· Данни за количество и произход на отпадъците, които ще се третират.

· Дейностите, които ще се осъществяват. 
· Списък на длъжностните лица отговорни за извършваните дейности, техните задължения, правоспособност и квалификация. Посочено лице отговорно за безопасното управление на опасните отпадъци, както и необходимата книга за периодичен инструктаж, осигуряване на лични предпазни средства, извършване на дезинфекция.
· Вътрешни правила за организация на дейността, както и процедури за управление на опасните отпадъци.

· Програма за управление на дейностите по отпадъците - условията, при които ще се извършват дейностите.

· Технологичен проект за обезвреждане или оползотворяване на отпадъците - съоръженията, които ще се ползват, техният капацитет.
· Авариен план и мерките за сигурност, които ще се предприемат

· Решение по оценка на въздействието на околната среда или решение да не се извършва ОВОС.
· Копие - извадка от влязъл в сила подробен устройствен план, 
· Заверено копие на нотариален акт или на договор за наем, придружен с друг удостоверителен документ за собственост на имота, издаден от компетентните служби, на чиято територия е площадката, съдържащ данни за адреса на обекта, парцела, планоснимачния номер и други описателни данни, когато имотът е извън регулация.

· Документ за платена такса.

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
·  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: ..............................................................................

Заявител: ……………………
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

