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  Вх. №  ......... ......... ...... / ................... 20 ... г.       ДО   ДИРЕКТОРА НА   РЕГИОНАЛНА   ЗДРАВНА   ИНСПЕКЦИЯ - ПЕРНИК     ЗАЯВЛЕНИЕ     от ...................... .................... ................................................................................. . .... ....................... ........   (трите имена на лицето)   ЕГН  ............................... ........., настоящ адрес: гр./с. .............. ...................... ...................................... ...   ...................................................... ............................................... ..................... ................................... .......   ( улица/кв., номер/блок, етаж, апар та мент   и  телефон  )   м есторабота   и   адрес   …. ………………………… ……….. ……………………………………………..       УВАЖАЕМ И    Г - Н         ДИРЕКТОР,     Моля,   да бъде заверена и регистрирана личната ми здравна книжка ,   преди постъпване н а  работа.     Приложение:   1. Здрав на книжка с отразени:   - задължителни изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от  съответ ните лаборатории и специалисти , извършили из следванията;   - заверка от    преглед  на  общопрактикува щ   лекар;   2. Удостоверение за настоящ адрес;         С уважение:   ………………………………………         Дата:  ……………..............           (подпис)         Декларация за ползване на лични данни   Д Е К Л А Р А Ц И Я     Долуподписаният/а ........ ................................................. .................... ........................................   ....................................................................... ,   изразявам своето съгласие РЗИ   -   Перник   да  обработва, съхранява и архивира   личните ми данни чрез к о мпютърни и други системи ,   с цел  осъществяване на законово регламентираните функции.    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 дан ните.         ………………………… … ……………           Дата:  ……………..............       (подпис)    
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ДО


ДИРЕКТОРА НА РЕГИОНАЛНА

ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ-ПЕРНИК

ЗАЯВЛЕНИЕ


от ...............................................................................................................................................................

(трите имена на лицето)


ЕГН ........................................, настоящ адрес: гр./с. .............................................................................

....................................................................................................................................................................

( улица/кв., номер/блок, етаж, апартамент и  телефон )

месторабота и адрес ….…………………………………..……………………………………………..

УВАЖАЕМИ  Г-Н    ДИРЕКТОР,


Моля, да бъде заверена и регистрирана личната ми здравна книжка, преди постъпване на работа.

Приложение:


1.Здравна книжка с отразени:


‑задължителни изследвания, удостоверени чрез положени печати и подписи от съответните лаборатории и специалисти, извършили изследванията;


‑заверка от  преглед на общопрактикуващ лекар;


2.Удостоверение за настоящ адрес;

С уважение: ………………………………………



Дата: ……………..............





(подпис)



Декларация за ползване на лични данни

Д Е К Л А Р А Ц И Я


Долуподписаният/а .....................................................................................................................


......................................................................., изразявам своето съгласие РЗИ - Перник да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи, с цел осъществяване на законово регламентираните функции. 


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: ……………..............



(подпис)


