





Чл.168 и чл.169 от ЗЗ

Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният/ата/................................................................................................................................................................                                                                              

                                                                                               /трите имена на заявителя,/

ЕГН :……………………….

постоянен адрес: ………………………………………………………………………………

гражданство: …………………………..,

Д Е К Л А Р И  Р А  М :

Запознат/а/ съм със следните задължения на лицата, практикуващи неконвенционални методи:

1. да упражняват своята дейност добросъвестно;

2. да не допускат увреждане на здравето на лицата, потърсили помощта им;

3. да разясняват на лицата, потърсили помощта им, подробно и на достъпен език какъв неконвенционален метод ще приложат и очаквания резултат от това;

4. да получат изричното писмено съгласие на лицата, потърсили помощта им, за прилагане на съответния метод;

5. да не въвеждат в заблуждение лицата, потърсили тяхната помощ, включително по отношение на възможностите за повлияване на здравословното им състояние чрез практикувания неконвенционален метод.

6. да не рекламират под каквато и да е форма неконвенционалните методи, включително свързването им с дейности по профилактика, диагностика, лечение и рехабилитация.

                                                        ДЕКЛАРАТОР: ………………….

гр. Перник
дата: .......................… г.               
