До 

ДИРЕКТОРА 

НА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ 

ГР. ПЕРНИК






З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ПРОМЯНА В ОБСТОЯТЕЛСТВАТА, СВЪРЗАНИ С ИЗДАДЕНО УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ НА ДРОГЕРИЯ

Посочва се:

1. Номер на издаденото удостоверение …………………………………………

2. Обстоятелства,  подлежащи на промяна:

· промяна на адреса на дрогерията

· промяна на лицето, определено за ръководител на дрогерията

От………………………………………………………………………………………….……

EТ / Юридическо лице
ЕИК………………………………………………………………………...…………………….
Със седалище и адрес на управление:

район/община:…………………………………………………………………………………;
гр. ………………………………………...…………..; пощенски код ……..…………….…;
ул./бул …………………………………………………………………..….… № ……….........

представлявано от :………………………………………………..…………………………...

ЕГН………………….л.к. № ………………… изд. от  ……………… на …………………..

с постоянен адрес:

район/община:…………………………………………………………………………………;
гр. …………………………………...……..; пощенски код ………………….…………..…;

ул./бул …………………………………………..….… № ………........тел.:.…………………

Моля на основание чл. 240, ал.1, във връзка с чл. 242 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина да бъде издадено удостоверение за вписване на следната промяна по регистрацията на дрогерията:

1. Промяна на адреса на дрогерията 
Нов адрес на дрогерията:

гр. …………………………………...……..; община ………………….………………...…;
ул./бул …………………………………………..….… № ………........тел.:.…………………
Прилагам следните документи:

1.1. Актуални данни за Единния идентификационен код на търговеца или кооперацията от Търговския регистър, а за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство – документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава;
1.2. Документ за платена такса в размер, определен в чл.32 от Тарифа за таксите, които се събират по ЗЛПХМ (ПМС № 296 от 2007г.),
2. Промяна на лицето, определено за ръководител на дрогерията 

Дрогерията ще се ръководи от: 

…………………………………...…………..…………………………………………………..

/трите имена на лицето, което ще ръководи дрогерията/

ЕГН…………………………….л.к. № ………………………… изд. от.…………………… 

на. .……………………………………….

с постоянен адрес:

район/община: ………………………………………………………………….……………;
гр. ………………………………..…………………..; пощенски код ……………….…..…;
ул./бул ………………………………..……………….… № ……….......тел.:……….………
образователно-квалификационна степен: …………………..………………………………………………………………….…………..

№ диплома ……………………….. от дата …………………………., издадена от ….……

……………………………………………………….…………………………………………

Прилагам следните документи:
2.1. Актуални данни за Единния идентификационен код на търговеца или кооперацията от Търговския регистър, а за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство – документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава;

2.2. Документ за образование на лицето, определено за ръководител на дрогерията;     

2.3. Медицинско свидетелство на лицето, определено за ръководител на дрогерията – оригинал;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

2.4. Свидетелство за съдимост или аналогичен документ на лицето, определено за ръководител на дрогерията, ако не е български гражданин;

2.5. Декларация по чл. 238, ал.3, т.1 и т.2 от ЗЛПХМ, че ръководителят на дрогерията не е лишен от правото да упражнява професията си;

2.6. Документ, удостоверяващ най-малко една година стаж по специалността на лицето, определено за ръководител на дрогерията (заверено копие от трудовата книжка, удостоверение за трудов стаж), съгласно чл. 238, ал. 3, т. 3 от ЗЛПХМ;
2.7. Документ за платена такса в размер, определен в чл.32 от Тарифа за таксите, които се събират по ЗЛПХМ (ПМС № 296 от 2007г.),
2.8. 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:

· от центъра за административно обслужване на РЗИ–Перник, лично или чрез упълномощено от мен лице;

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка чрез (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 чрез (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:………………
Разяснителна информация от РЗИ – Перник относно предоставените от заявителя лични данни

Заявителят се уведомява, че във връзка с предоставянето на заявената услуга е необходимо да предостави лични данни, включващи неговите имена, адрес и телефон, както и имената, ЕГН, адреса, телефона и данни за образованието и съдимостта на лицето, определено за ръководител на дрогерията.

Данните се събират на основание Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина и Наредба № 29 от 9 декември 2008 г. за условията и реда за организация на работата в дрогерията. 

Те се обработват за целите на издаването на удостоверението за регистрация на дрогерия или за промяна в обстоятелствата на регистрирана дрогерия и за поддържането на публични регистри. Публичният регистър, публикуван на сайта на РЗИ – Перник, съдържа адрес на лицето, получило удостоверение за регистрация на дрогерия, име, лични данни и адрес на ръководителя на дрогерията. Министерството на здравеопазването води и поддържа на интернет страницата си публичен национален регистър на издадените удостоверения за регистрация на дрогерия, който съдържа адрес на лицето, получило удостоверение за регистрация на дрогерия и име на ръководителя на дрогерията. 

Данните за съдимостта на лицето, определено за ръководител на дрогерията, се получават служебно от съответното бюрото за съдимост по месторождението му. Искането до бюрото за съдимост трябва да  съдържа собствено, бащино и фамилно име, ЕГН, адрес, дата и място на раждане на лицето, а когато собственото, бащиното и фамилното име на лицето, за което се иска справка за съдимост, са променени след навършване на 14-годишна възраст поради встъпване в брак, осиновяване или на други основания, в искането се посочват и имената по рождение.
Освен бюрата за съдимост достъп до предоставените лични данни има и Министерство на здравеопазването. Информацията ще бъде предоставяна и на други държавни и общински органи и на органите на съдебната власт, когато това е свързано с изпълнение на законово регламентираните им функции,.

Всички документи, съдържащи лични данни, се съхраняват в досие на дрогерията, в дирекция „Медицински  дейности“. Регистърът в РЗИ, в който ще бъдат включени Ваши лични данни, се съхранява на защитен сървър, разположен в сървърно помещение в сградата на РЗИ. Обработващите личните данни са служители на РЗИ – Медицински дейности, подписали декларации за поверителност и неразгласяване на лични данни, обвързващи ги и след приключване на служебните/ трудовите/ договорните им правоотношения.

Срокът на съхранение на предоставените лични данни е 5 години след датата на прекратяване на регистрацията. 

Запознат: ......................................................................................................

(трите имена на заявителя и подпис)
